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I 
RECHERCHES  KXPÉKIMENTALKS  SDR  LA  POLYURIE, 

par  MM.  B.  MOLTAHDMABTIX  el  CharlM  RICHET. 


I.    HISTORIQUE. 

Les  anciens  auteurs  avaient  déjà  remarqué  que  la  quantité 
d'urine  s'accroît  avec  la  quantité  des  boissons.  Copia  potus 
inuHum  ad  iiriiiaiii  l'aril  '.  Us  avaient  vu  en  outre  que  cette 
quantité  est  extrêmement  varialile:  i;o]>ia  i-Jus  quiv  sano  lio- 
miiii  compelit  v/.v  jiolrst  dcfinifi  *.  Malgré  cette  incertitude 
dans  l'appréciation  exacte  de  la  quantité  d'urine,   plusieurs 

<  HjtLLEn,  lHi^iifiito  pby.'iiol'yim,  l.  VII,  p.  .m. 
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RECHERCHES  EXPERIMENTALES  SUR  LA  POLYURIE, 

par  MH.  R.  MOLTARD-MABTl\  et  Charles  BICHET. 


I.    HISTORIQUE. 


Les  anciens  auteurs  avaient  déjà  remarqué  que  la  quantité 
d'urine  s'accroit  avec  la  quantité  des  boissons.  Copia  polus 
muUum  ad  m-immi  ùicit  ' .  Us  avaient  vu  en  outre  que  cette 
quantité  est  extrêmement  variable:  cojiim'Jiis  qun:  sano  ho- 
mini  conipelH  v/.v  }toli.'sl  dcliniri  *.  Malgré  cette  incertitude 
dans  l'appréciation  exacte  de  la  quantité  d'urine,  plusieurs 
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auteurs,  cités  par  Haller.  ont  pu  donner  le  chiffre  moyen  de 
l'urine  rendue  en  24  heures  par  un  homme  adulte  :  soit 
1,250  grammes.  Les  auteurs  modernes  sont  arrivés  à  la 
môme  conclusion,  de  telle  sorte  que  l'on  peut  regarder  le 
thiffre  rond  de  1,250  grammes  comme  exprimant  la  quantité 
d'urine  émise  communément  en  24  heures  par  un  homme 
adulte  et  bien  portant. 

D'ailleurs  on  ne  trouve  ni  dans  Haller,  ni  dans  les  auteurs 
qui  l'ont  presque  immédiatement  suivi,  le  récit  d'expériences 
relatives  à  la  diurèse.  Les  médecins  avaient  cependant,  et  de 
tout  temps,  reconnu  que  certaines  substances  sont  diuréti- 
ques :  la  digitale,  la  scille,  le  nitre,  etc.  ;  mais  ils  n'avaient 
pas  franchi  la  distance  qui  sépare  les  notions  médicales,  em- 
piriques, de  la  connaissance  d'un  phénomène  physiologique, 
avec  une  relation  établie  entre  l'effet  et  la  cause. 

Un  des  premiers  auteurs  qui  paraissent  s'être  occupés 
de  la  question  au  point  de  vue  expérimental,  c'est  Ségalas 
d'Etchepare  ' ,  Il  observa  que  l'urée  introduite  dans  les  veines 
d'un  chien  en  est  éliminée  très  promplement,  qa  ellr  osl  un 
imissant  diurétitjni- ,  et  qu'elle  n'a  pas  d'action  bien  nuisible 
sur  l'économie.  Et  il  fait  remanjuer,  dans  une  note,  que, 
sur  l'homme,  l'urée  paraît  agir  aussi  comme  un  diurétique. 

Quelque  tempe  après,  Wulher  ~  fit  sur  la  sécrétion  uri- 
naire  des  expériences  très  précises.  D'après  lui,  les  sels  qui 
sont  éliminés  par  l'urine  (carbonates,  chlorures,  azotates,  sul- 
fates de  potassium  et  de  sodium,  matières  colorantes,  etc.), 
activent  la  sécrétion  de  l'urine.  11  attribue  au  rein  la  fonction 
d'éliminer  non  seulement  l'urée  et  l'iicide  urique,  mais  encore 
toutes  les  substances  solubles  non  volatiles. 

Magendie  '  vit  que,  toutes  les  fois  qu'on  injecte  dans  le 
sang  une  certaine  quantité  d'eau,  l'urine  devient  albumineuse 
et  sanguinolente. 

Ludwig  donna  de  la  sécrétion  urinaire,  vers  1844,  une 

'  fouratl  d9  physiologie  «xperiiaenMe  et  d»  pathologie  de  itagi-ndie, 

'  Mûmoii'u  Irad.  dans  les  Arcliirex  de  Médecin-:,  \'&ih,  l.  VII,  p.  r>77. 

'  iJitù  [JBP  Cl.   UEu.Nimi,   Leçons  sur   Vos  Hipiides   de   l'urgaiiisme,   t.  Il, 
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théorie  sur  laquelle  il  est  inutile  d'insister.  Cette  théorie  a 
provoqué  de  nombreuses  expériences  sur  la  sécrétion  url- 
naire.  Cependant  peu  de  recherches  ont  trait  directement 
à  la  polyurie. 

Les  expériences  deGoU'  et  Ludwig  établirent  qu'il  y  a 
Une  relation  entre  la  preesien  du  sang  dans  les  artères  et  la 
sécrétion  de  l'urine.  La  soignée  qui  diminue  la  pression  san- 
guine diminue  aussi  l'excrétion.  L'excitation  des  pneumogaa- 
triquns  agit  de  même.  Ces  expériences,  répétées  par  beau- 
coup d'auteurs,  firent  adopter  comme  gt-nérale  la  théorie  de 
la  dépendance  mutelle  de  la  sécrétion  urinaire  et  de  la  ten- 
sion artérielle. 

Il  résulte  donc  des  expériences  de  Wôhler  d'une  part,  et  de 
Ludwig  d'autre  part,  que  la  production  de  la  polyurie  est  sou- 
mise à  deux  influences  : 

1*  La  composition  du  sang,  et  c'est  ce  point  spécial  que 
nous  nous  proposons  d'étudier  ; 

9°  La  pression  du  *sang,  soit  dans  le  système  circulatoire 
général,  soit  dans  le  systôme  rénal.  Mais  la  question  ne  sera 
pas  traitée  par  nous  à  ce  dernier  point  de  vue,  et  nous  nous 
contenterons  de  mentionner  cette  influence  et  de  rappeler 
qu'un  grand  nombre  d'expériences  ont  été  faites  pour  déter- 
miner l'action  directe  ou  indirecte  du  système  nerveux  sur 
la  fonction  rénale  '. 

Venons  maintenant  aux  expériences  où  les  modifications 
de  la  composition  du  sang  ont  déterminé  un  accroissement 
de  la  sécrétion  urinaire. 

Kieruif  ■,  en  répétant  les  expériences  de  Magendie  sur 
l'injection  d'eau  dans  les  veines,  vitqu'après  uneinjection  de 
500 grammes  d'eau  distillée  pour  un  gros  animal,  l'urine  de- 
venait albumineuse,  rougeiltre,  sanguinolente,  et,  que  la 
quantité  d'urine  était  plus  conslihh-nbk'. 

Genth  ■''  fit  remarquer  que  l'ingestion  d'eau  augmente  la 
quantité  d'urée  excrétée  et  que  le  chorure  de  sodium,  l'urée 
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elle-mtoe,  et  l'acide  pbosphorique  ont  le  même  effet  sur 
l'excrétion  d'urée. 

Mosler  '  admet  que  l'ingestion  d'eau  augmente  l'élimina- 
tion de  l'urée  et  des  sels. 

Claude  Bernard  ^  cite  une  expérience  relative  aux  effets 
de  l'introduction  d'eau  dans  les  veines.  Il  injecta  à  un  tout 
petit  chien  pesant  2,500  grammes  le  tiers  de  son  poids  d'eau, 
soit  800  grammes.  «  Les  sécrétions  ne  parurent  d'abord  pas 
*  modifiées  ;  puis,  a  mesure  qu'on  injecta  plus  d'eau,  elles 
«  diaiiniwrciit  peu  à  peu.  >  Ce  résultat  était  absolument  con- 
traire aux  conclusions  de  Kierulf. 

Ustimowitcli  ^  a  consigné  dans  un  mémoire  très  important 
les  résultats  de  ses  expériences  sur  la  sécrétion  urinaire.  Il 
a  cherché  le  minimum  de  pression  nécessaire  pour  que  la 
sécrétion  puisse  encore  s'effectuer.  Il  admet  que,  dans  le  cas 
où  le  sang  n'est  pas  modifié  par  l'introduction  de  substances 
étrangères,  ce  minimum  correspond  chez  un  chien  à  environ 
50  millimétrés  de  mercure.  Mais,  si  Pou  injecte  de  Tarée  ou 
dit  chlorure  fie  sodium,  quoique  la  pression  soit  au-dessous 
de  50  (entre  autres  l'expérience  3,  page  211,  où  il  y  eut 
1 ,08""  d'urine  par  minute  avec  une  pression  de  40  millimètres) 
il  y  a  cependant  persistance  de  la  sécrétion.  Il  admet  que  le 
curare  ralentit  la  fonction  rénale  (p.  224),  de  telle  sorte  que, 
si  l'on  injecte  ensuite  de  l'urée  ou  du  chlorure  de  sodium,  la 
sécrétion  est  moins  abondante  que  sur  l'animal  non  curarisé. 

Falk  *  a  injecté  du  chlorure  de  sodium  dans  le  sang  et  a 
Constaté  que  ce  sel  est  éliminé  par  l'urine  sans  que  ce  liquide 
devienne  sanguinolent  ni  sucré. 

D'autres  sets  que  le  chlorure  de  sodium  ont  été  étudiés 
dans  leur  action  sur  la  sécrétion  urinaire  :  ainsi  les  azotates 
de  potassium  et  de  sodium  sont  diurétiques  et  rapidement  éli- 
minés par  les  reins.  Il  en  est  de  môme  pour  les  sels  de  man- 

■  Cilé  pir  Carpbwter.  Prîneiples  of  humaa  l'iiysiologyt  S'  édiliOD,  p.  101. 

'  Laçons  sur  les  liquides  de  rorgtnisme,  18."'ti,  i.  I,  p.  ;iï. 

'  Experimenlelle  Beitràge  eQi'  Thoorie  an  Harn  abaooderuDg.f  Cootples 
readaa  diiLabor»loire  de  Leipzig,  1X70,  p.  198. 

'  Ein  Beilrag  zur  Physloloitle  des  Chlornalriums.  Vimbow'a  Areh., 
i.  LVl,  p.  3t6  à  SU. 
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ganése  et  de  magnésie  lorsqu'ils  sont  pris  à  dose  modérée  '. 

Kùlz  *  observe  que  l'injection  d'une  solution  salée  non 
seulement  amène  la  polyurie,  mais  produit  une  sorte  de  dia- 
bète avec  élimination  d'inosite. 

Le  phosphate  de  soude  se  retrouve  dans  l'urine  à  l'état 
d'acide  phosphorique,  ainsi  que  Falk  ''  l'a  monir^,  sans  indi- 
quer cependant  qu'il  y  a  polyurie. 

Ainsi  on  admet  d'une  façon  générale  <(ue  certaines  subs- 
tances salines,  chlorure  de  sodium,  azotates,  etc.,  augmen- 
tent la  quantité  d'urine  excrétée. 

Relativement  à  la  glycérine,  de  nombreux  auteurs  se  sont 
occupés  de  la  question.  Ustimowitch'  a  montré  qu'après 
l'injection  veineuse  de  quantités,  même  minimes,  de  celle 
substance  (2*°  pour  un  chien  de  moyenne  taille),  il  y  avait 
une  augmentation  notable  dans  la  quantité  d'urine  excrétée, 
Luchsinger^  avait  noté  déjà  que  l'injection  sous-cutanée  de 
glycérine  produit  l'hémoglobinurie.  Entin  Plosz*  a  montré 
qu'après  l'injection  de  glycérine,  une  partie  de  cette  substance 
se  retrouve  dans  l'urine  à  l'état  d'aldéhyde  glycérique 
C'H«0^  (?) 

Pour  l'urée,  outre  les  expériences  de  Ségalas  et  d'Ustimo- 
witch,  mentionnées  précédemment,  il  faut  noter  celles  de 
Rabuteau'  qui  n'a  pu  constater  qu'une  très  faible  augmenta- 
tion de  la  quantité  d'urine,  en  prenant  par  la  voie  digestîve 
5  grammes  d'urée  par  jour. 

'  Habute^u,  Tbiae  ioaugurale,  1867,  p.  7»  cl  ili. 

'  Uebar  das  AunreteD  von  loosU  in  Kanin.henhern,  Cealralblall,  1875, 
p.  03*. 

'  Unlcrsucliung  ueber  die  Au^scheidung  des  durch  InAision  in  das  BIul 
gebrachlcn  piiosphorsauren  Nnlroiis  durch  die  Niervn,  Virchov/n  Arcbir, 
l.  L[V,p.  173. 

*  Ueber  ilio  .-in^'cblicho  /.iickei'iierseLi'.cado  Eigen»chori  dos  Glycerin,  Ptlûgtr'n 
Arehiv.,  l.  XIII,  |>,  4*., 

'  Luciif  ixGEit,  ËxpcrimeDlcIIe  Kcmmung  einer  Fannentwirkung  des  lebeuden 
Thieres.  PriûgerS  Archiv..  l.  XI,  p.  502. 

Voïtï  aussi  :  ScuwANK.  —  Ui'ber  dii' Arl  w-Ic  das  Glycerin  Hemoglobinur'ie 
uiaclii.  lieklianl'i  Beitr'âr/e  z<ir  Aiialoniie  a.  Pliysiulogie,  l,  VIII,  p,  IGS. 

*  Ucbar  dii.'  Wjrkung  uud  Umwandlung  des  Glycerins  Im  thierischeo  Orga- 
nisuius,  Priùijtra  Arehiv.,  l.  XVI,  p.  153. 

'  Radutkau,  Noie  eur  les  oFTetS  physiologiques  el  l'élimination  de  l'urée 
ialroduite  dans  rorganisOie.  I/o/on  médictle,  1972,  p.  341. 
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Foltz  cl  Ritlcr',  après  avoir  injecté  do  l'urée  (ians  les  vei- 
nes, noient  l'innocuilc  de  celle  substance,  mais  ne  reraar- 
tfuent  pas  qu'il  se  produise  de  la  polyurie. 

Pour  ce  qui  concerne  les  substances  résineuses  el  les 
extraits  actifsdes  plantes,  on  possède  quelques  données  four- 
nies par  l'observation  clinique  et  la  thérapeutique,  mais 
les  expériences  physiologiques  font  à  peu  près  complètement 
défaut.  On  sait  que  la  térébenthine,  le  goudron,  le  copahu,  le 
santal,  etc.,  sont  diurétiques,  mais  le  fait  n'a  pas  èlé  démon- 
tré ])ar  des  expériences  physiologiques. 

Quant  à  l'alcool ,  on  sait  d'une  part  que  les  boissons 
alcooliques,  telles  que  le  vin  blanc  ^,  la  bière,  etc.,  pro- 
voquent la  polyurie,  mais  on  ignore  si  cette  action  est  due 
à  l'alcool  ou  â  l'eau  ingérée  en  même  temps  que  lui  ;  on 
n'est  même  pas  certain  que  cette  substance  soit  éliminée  par 
les  reins  '. 

La  scille,  ladigilalo,  ont  été  de  toute  antiquité,  considérées 
comme  des  diurétiques.  On  a  fait  beaucoup  d'expériences 
pour  savoir  si  la  digitale  agissait  sur  le  rein  directement,  ou, 
au  contraire,  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux.  On 
ignore  même  si  la  digitaline  est  éliminée  par  le  retn  '.  Ainsi, 
la  question  n'est  pas  résolue  ,  et  Landcr  Uraunlon  et 
H.  Power  '  ont  admis  que  le  moment  de  la  diurèse  ne 
comcide  pas  avec  l'élévation  maximum  de  la  pression  arté- 
rielle. 

D'autres  alcaloïdes '^  paraissent  aussi  augmenter  la  quantité 


'  Journal  de  l'aaslomie  et  de  I»  pbvninlogic,  rn»î  ifil'i,  H  Comptes  reiidiia 
de.  l'Académie  des  sciojices,  t.  Bii,  p.  97(i. 

'  HirPOCHATE  dit  qu9  le  vin  blanc  est  ditirùliquc  {Œuvrfs  Ed.  Lillrc.  t.  Il, 
p.  33ij.  Un  peu  plue  loin,  il  dit  que  l'eau  n'eat  pas  diunUiquc  (ibid.,  p.  3G0I  ; 
nous  rapprocherons  cette  opinion  ancienne  des  expériences  indiquées  plus 
loin.  (ï  m.) 

'  AuriT'Ki  Itecherches  sur  réliininnliou  de  l'nlcuol.  /foi',  dus  Se.  laéd.,  t.  V, 
p,  5li. 

Voyez  Bjnz,  Die  auscheidung  des  Welngeisles  durcli  Miircn  und  Liin^'en, 
Ari^h,  t.  exp.  Patb.  a.  Phann.,  1877,  février. 

'  ItonniEn,  lîovuc  criliquo  de  lliérapeuUque,  io  Journal  du  Ihérapeiilique, 
l.  I.  p.  1W. 

'  Revue  des  Srieneaa  mi'dicales,  l.  V,  p,  5il, 

°  Wemnich,  Ceiili-alblatt  fur  die  mcd.  Wis3encb»fi.  1873,  p.  303, 
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d'uriiio  excrétée  :  l'ergoUne  ',  raconil",  la  caféine  et  se*  cob- 
1,'énères  ^. 

Les  effets  de  l'injecUoii  d'eau  ont  donne  des  résultats  diffé- 
rents suivant  les  expérimenta  leura.  Nous  avons  dit  que 
Cl.  Bernard,  injectant  à  un  animal  le  tiers  de  son  poids  d'eau 
(330  grammes  par  kilogramme),  a  vu  toutes  las  séorélions  sa 
Uirir,  tandis  que  Kierulf  avait  cru  constater  de  la  polyurie. 
M.  Falck,  de  Marbourg,  a  fait,  à  diverses  reprises,  des  expé- 
riences sur  les  injections  d'eau,  soit  dans  le  système  vascu- 
laire  * ,  soit  dans  le  tissu  cellulaire'.  En  injectant  de  l'eau 
distillée  dans  la  veine,  il  a  constaté  que  l'urine  (obtenue  par 
catéfliérisme)  augmentait  de  plus  du  double  (de  lG"à  37"). 
II  a  vu  l'hématurie  se  produire  â  la  suite  de  l'introduction 
d'une  quantité  d'eau  considérable  dans  le  système  vaacu- 
laire.  En  usant  de  la  voie  stomacale  pour  faire  pénétrer 
l'eau  dans  l'organisme,  il  a  vu  que  }iresque  toute  l'eau  était 
éliminée  par  le  rein,  et  qu'il  y  avait  par  conséquent  polyurie. 
Il  faut,  selon  lui,  pour  produire  la  mort  chez  le  chien,  in- 
jecter dans  la  veine  220  grammes  d'eau  tiède  et  distillée  par 
kilogramme.  En  faisant  absorber  l'eau  par  le  tissu  cellulaire, 
il  a  vu  augmenter  la  quantité  d'urine  (p.  ■425),  dans  la  pro- 
portion de  100,  2  pour  100.  La  densité  de  l'urine  descendit 
ilans  un  cas  à  1001. 

M.  Picot  ^  a  fait  des  expériences  analogues,  et  a  constaté 
que  l'injection  d'eau,  â  la  dose  de  un  trentième  du  poids  du 
corps  (soit  33  grammes  par  kilogramme),  tue  les  lapins,  et  à 
la  dose  de  200  grammes  par  kilogramme,  tue  les  chiens. 

Il  ne  semble  pas  avoir  observé  l'effet  produit  sur  la  sécré- 
tion du  rein. 

II  résulte  de  cet  ensemble  d'expériences  que  l'on  n'a  aucune 


'  HoHTCtt  Mackekzie,  T^ic prscIt/ioiH^r,  JanTier  1880,  p. 1. 

'  GtiBLsn,  AcLion  diurétique  d«  la  caréine.  Bar.  doM  &e.  méd.,  t.  XV,  p.  HT, 

'Lewjs  SiiAPTEK,  îbid. 

'  Ein  Beîlrag  ïur  Physiologie  des  Wasssrs,  ZtUscbrilt  /ïïr  Physiologie,  III. 
Hïtl.  IflTt 

'  W«Icben  EinfluBS  ûbt  die  Eubcutine  iDjaclion  voo  Wasser  aut  dcu  thlsrlg- 
fUo  OrKBDiimus,  Pfliiger'sArchlv.,  (aae.  8  et  9,  t.  XIX. 

'  Cotaptea  readua  de  rAcadémia  des  Sciences,  juillet  11174. 
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(lonDée  précise,  relativement  à  l'intluence  des  injections  d'eau 
sur  la  sécrétion  rénale. 

En  t-ésumé,  les  seuls  faits  bien  établis  expérimentalement, 
sont  les  suivants  :  l'urée  (Scgalas),  le  chlorure  de  sodium 
(Wôhler)  '  el  la  glycérine  (Ustimowitchj  sont  diurétiques  et 
passent  dans  l'urine  ' . 

II.    l'ROCb:DÉ   EXPÉIIIMENTAL. 

Nous  dirons  d'abord,  en  quelques  mots,  quelssont  les  pro- 
cédés que  nous  avons  mis  en  usas^'e  dans  les  expOi-iences  que 
nous  rapportons. 

Pour  apprécier  exaclemonl  les  varialions  qiiantilatives  de 
l'urine,  il  est  indispensable  de  la  recueillir  au  moment  où 
elle  s'écoule  de  chaque  uretère.  Le  cattUhérisme  vésical  est 
un  procédé  défectueux  qui  ne  permet  pas  de  saisir  le  moment 
précis  où  l'urine  varie  dans  sa  quantité.  Au  contraire,  lors- 
qu'une canule  est  introduite  dans  l'uretère,  on  apprécie,  à  une 
seconde  près,  le  moment  où  les  gouttes  s'écoulent  en  plus  ou 
moins  grande  quantité.  Aussi,  dans  toutes  nos  expcriencc^s, 
avons  -  nous  cru  nécessaire  de  placer  une  ctinule  dans 
chaque  uretère. 

L'animal  étant  préalablement  soit  anesllu'-sié  a  l'aide  du 
chloral  seul,  ou  mieux  encore  à  l'aide  d'un  mélange  de  chlo- 
ral  el  de  morphine,  soil  immobilisé  par  le  curare,  on  procède 
à  l'ouverture  de  l'abdomen  el  à  la  recherche  des  uretères. 
L'opération  peut  se  faire  très  vile  et  très  facilement  :  on  pra- 
tique une  incision  longitudinale  de  dix  centimètres  environ 
sur  la  paroi  abdominale,  immédiatement  en  avant  des  mus- 
cles vertébraux  entre  la  dernière  côto  et  l'os  iliaque.  Pour 
empêcher  les  hémorragies  qui  surviendraient  ù  la  suite  de 
l'incision  des  muscles  abdominaux,  il  est  bon  de  ne  couper 
que  la  peau  avec  le  bistouri,  et  de  procéder  ensuite  par 


'  On  trouvera  roxposé  des  Uiéorius  aclucJles  rclalives  ii  la  polyurie  dans  It^B 
Ihèses  d'agrigadoo  do  M.  I.ANUKiitAUs  :  De  la  l'olyurio.  IMUU,  irl  Lauhk  :  De 
t»  médieatioa  diurétique,  1878;  el  dans  lo  travail  do  H.  Maibet  {Moalpcilier 
médieti,  i^,  P-  ^■ 
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àilacératioii.  On  arrive  ainsi,  piesque  sans  écoulement  de 
sang,  jusqu'au  périloiiie.  Le  péritoine  étant  incisé,  on  écarte 
l'intestin  el  les  replis  mésentériques,  de  manière  à  avoir  sous 
les  yeux  le  péritoine  pariétal  prévertébral.  Il  est  rare  qu'on 
ne  puisse  pas  alors  apercevoir  un  cordon  résistant,  blan- 
châtre, qui  fait  presque  saillie  sous  le  péritoine.  C'est  l'ure- 
tère qu'il  suflîl  alors  de  soulever  sur  une  aiguille  courbe.  La 
reclierche  de  l'uretère  devient  très  facile  lorsqu'on  a  bien 
présents  à  l'esprit  son  aspect  et  sa  couleur  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-périlonêal.  Néanmoins,  ce  n'est  qu'après  un  grand 
nonil>re  d'expériences  que  nou.s  avons  pu  pratiquer  rapide- 
ment et  sans  lâtonnements,  son  isolement.  On  reconnaît  qu'on 
a  bien  réellement  l'uretère  sur  l'instrument,  à  la  résistance 
élastique  de  ce  cordon  et  surtout  à  ce  qu'il  se  laisse  étirer  et 
séparer  facilement  des  parliez  voisines,  sans  entraîner  avec 
lui  dfs  lambeaux  de  tissu,  comme  il  arrive  pour  les  artères 
ou  les  nerfs  que  l'on  aurait  saisis  par  erreur.  Il  faut  alors 
l'attirer  au  dehors.  3i  l'urelèro  est  volumineux,  on  peut  le 
sectioniier  à  la  partie  moyenne,  el  introduire  dans  sa  lumière 
la  canule  d'argent.  Si,  au  contraire,  il  est  de  petite  dimen- 
sion, il  est  bon,  avant  de  le  sectionner,  de  ne  faire  avec  des 
ciseaux,  qu'une  boutonnière  latérale  par  laquelle  on  intro- 
duira plus  facilement  la  canule.  Cela  fait,  on  dénude  avec  soin 
l'uretère,  cl  on  le  lie  sur  la  canule  qu'il  faut  enfoncer  jusqu'au 
bassinet. 

Tout  étant  ainsi  disposé  à  droite  et  h  gauche,  on  fait  la 
suture  des  parois  abdominales,  el  au  moyen  d'un  système  de 
tubes  élastiques  et  d'un  tube  de  verre  en  T,  on  recueille  la 
totaUli;  du  liquide  qui  s'écoule  par  les  deux  uretères.  De 
cette  manière,  chaque  goutte  que  fournit  l'un  des  deux  ure- 
tères, détermine  la  chule  d'une  goulle  d'urine  par  la  branche 
descendante  du  tube  en  T, 

Si  on  veut,  dès  le  (U'but  de  l'expérience,  cniinaître  la  quan- 
tité (l'urine  excréléo,  il  faut  avoir  soin  d'.nmorcer  le  système 
de  lubes  que  l'on  adapte  aux  canule^  urétérines.  Si  on  ne 
prend  pas  celte  prcraution,  il  faut  un  temps  relativement  très 
long  pour  qu'il  se  remplisse,  et  qu'on  ait  un  écoulement  de 
liquide  tombant  goutte  à  goutte.  Il  est  vrai  que,  si  les  tubes 
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ont  été  amorcés,  ce  n'est  pas  de  l'urine,  mais  de  l'eau  qui 
s'ocoulo  au  début  ;  miiis  peu  importe  au  point  de  vue  de  l'ap- 
piéciation  do  la  polyurie,  car  cet  écoulenient  d'eau  répond 
exactement  à  la  quantité  d'urine  sécrétée.  D'ailleurs,  au  bout 
d'un  quart  d'heure  environ,  il  n'y  a  plus  que  de  l'urine  diine 
les  tubes. 

On  peut  se  demander  si  l'opération  ne  modifie  pas  les 
conditions  normales  de  la  fonction  rénale.  Nous  avons  vu 
constamment  que  l'incision  du  péritoine  ou  peut-être  la  liga- 
ture des  uretères  sur  la  canule,  l'exposition  de  l'intestin  à 
l'air,  etc.,  en  un  mot,  le  traumatisme  opératoire,  ralentissait 
momentanément  ou  supprimait  même  ri'coulement  de  l'urine. 
Il  s'agit  là  probablement  d'une  action  réflexe. 

On  peut  facilement  compter  le  nombre  de  gouttes  qui  s'é- 
coule en  une  minute  ou  même  en  une  demi-miaule.  La  sen- 
sibililé  de  ce  procédé  est  telle  qu'après  l'injection  de  sucre, 
on  peut  déjà  noter  un  commencement  de  polyurie  au  bout 
de  35  à  40  secondes. 

D'ailleurs,  en  recueillant  l'urine  ainsi  écoulée  pendant  des 
intervalles  de  temps  égaux,  toutes  les  dix  minutes,  par  exem- 
ple, on  peut  apprécier  très  exactement  les  variations  quanti- 
tatives de  l'urine.  On  peut  ainsi  recueillir  des  quantités  suf- 
fisantes pour  connaître  les  variations  de  la  quantité  d'urée 
toutes  les  dix  minutes. 

Pour  ce  qui  concerne  les  moditications  qualitatives  do 
l'urine,  en  la  faisant  tomber  dan^  des  réactifs  convenables, 
on  voit  par  le  changement  de  coloration  caractéristique  ou 
par  la  formation  d'un  précipité,  le  moment  de  l'éhmination 
de  la  substance  expérimentée.  Il  est  vrai  que  ce  moment  est 
un  peu  retardé  par  suite  du  temps  nécessaire  au  liquide  pour 
cheminer  à  travers  le  système  de  tubes.  Il  suit  de  là  qu'il  faut 
les  prendre  aussi  courts  et  aussi  étroits  que  possible. 

m.     EFFETS   DES   INJECTIONS   d'eAU, 

Lorsqu'on  a  placé  les  deux  canules  dans  les  uretères,  on 
n'observe  pas,  tout  d'abord,  d'écoulement  d'urine.  En  effet, 
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il  semble  que  l'opcration,  ou  la  ligalure  de  l'urelère  sur  la 
cimulc,  arrête  momentanément  la  fonction  du  rein  ;  de  sorte 
t[u'au  début  de  l'expérience,  il  ne  s  écoule  presque  pas  d'u- 
rine. Claude  Bernard  rapporte  des  faits  analogues'  relative- 
ment à  la  sécrétion  du  rein.  D'ailleurs,  nous  n'insisterons  pas 
sur  ce  premier  pliénomène  ;  car,  il  s'agit  là,  très  probable- 
ment, d'une  de  ces  influences  nerveuses  dites  d'tirvôl,  que 
nous  n'avons  pas  l'intention  d'étudier. 

Lorsqu'on  a  attendu  quelque  temps,  de  manière  à  laisser 
la  sécrétion  se  rétablir,  on  voit  l'écoulement  d'urine  redevenir 
régulier;  toutefois,  les  gouttes  d'urine  ne  s'écoulent  pas  à 
des  intervalles  égaux.  Il  semble  que,  sou?  l'influence  d'une 
inspiration  plus  profonde  ou  d'une  contraction  des  voies 
excrî'toires  ou  peut-être  encore  d'une  oscillation  brusque  de 
la  pression  artérielle,  l'urine  s'écoule  par  saccades,  donnant 
plusieurs  gouttes  en  quelques  secondes,  pour  rester  ensuite 
longtemps  stationnaire.  Cependant,  en  se  pinçant  dans  les 
conditions  normales,  le  nombre  de  gouttes  qui  s'écoulent,  par 
minute  est,  en  somme,  assez  llxe.  Chez  les  gros  chiens,  ce 
nombre  eat  de  trois  à  cinq  par  minute,  chez  les  petits  chiens, 
de  deux  à  trois  par  minute.  On  peut  donc,  d'une  manière 
générale,  admettre  le  nombre  de  trois  par  minute,  comme 
exprimant  In  moyenne  des  gouttes  d'urine  excrétées  par  un 
chien,  dans  les  conditions  normales  de  l'expérience,  pendant 
une  minute. 

Ur,  si  on  injecte  de  petites  quantités  d'eau  tiède,  on  ne 
constate  pas  d'abord  de  changement  dans  la  sécrétion  ;  mais,  si 
on  en  injecte  de  grandes  quantités,  la  sécrétion  diminuebeau* 
coup  et  finit  par  se  tarir  complètement. 

Dans  une  expérience,  nous  avons  injecté  d'abord  une  petite 
quantité  d'eau  ;  puis  des  quantités  croissantes,  A  aucun 
moment  do  l'expérience  il  ne  s'est  produit  de  diurèse;  bien 
plus,  la  sécrétion  a  lini  par  se  tarir  complètement,  au  point 


'  Claule:  UEitMiiD,  Leçons  sur  les  liquides  de  l'onjanisiac,  l.  U,  p.  i6i. 
*  CJiez  un  lapEn,  la  mise  à  nu  du  rein  gauche,  au  moyen  d'une  incîMon  dans 
«  Il  rcgion  lombiire,  conimo  pour  la  népbrotoniie,  avili  arrèli'  motneotanû* 
■  ment  la  sâcrélion  uiiDBÎre.  ■ 
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que  nous  n*élions  pas  assurés  d'avoir  bien  adapté  les  canules 
aux  uretères.  L'autopsie  nous  doniontra  qu'il  n'en  était  rien. 

Il  résulte,  de  cette  premiùre  expérience,  d'abord,  que  l'eau 
considérée  comme  dissolvant,  pourvu  qu'elle  soit  injectée  en 
petite  quantité  (au-dessous  de  40"  environ)  chez  un  chien, 
n'exerce  aucune  action  sur  la  sécrétion  de  l'urine.  Puisqu'en 
injectant  20"  d'eau  dans  les  veines,  nous  n'obtenons  aucun 
effet  appréciable,  les  effets  que  nous  obtiendrons  en  injectant 
20"  d'eau  sucrée,  seront  évidemment  dus  au  sucre  et  non  à 
l'eau  injectée. 

D'ailleurs,  au  lieu  d'injecter  primitivement  de  l'eau,  on 
peut,  au  préalable,  rendre  un  chien  polyurique,  et  alors 
injecter  de  l'eau  dans  ses  veines  et  observer  les  effets  de  cette 
opération. 

Ainsi  (&Y/».  IX),  tandis  quel'injection  de  40"^  d'une  solu- 
tion sucrée  fit  uriner  à  un  chien  32'^  en  dix  minutes,  l'in- 
jection de  80"  d'eau  distillée  ne  lui  lit  uriner  que  9^,5  dans 
le  même  temps.  Le  rapport  de  la  puissance  diurétique  de 
l'eau  sucrée  par  rapport  à  l'eau,  a  donc  été  comme  7  à  1. 
Sur  le  même  chien,  l'injection  de  260"  d'urine  fit  écouler 
40^"  de  liquide  en  dix  minutes.  L'injection  de  25"  d'une  solu- 
tion de  chlorure  de  sodium  lui  fit  excréter  51  "  d'urine  en  dix 
minutes. 

Le  résultat  est  donc  bien  net;  l'injection  d'eau  n6  pro- 
voque pas  de  sécrétion  plus  abondante. 

D'ailleurs,  d'autres  expériences  vont  nous  donner  le  même 
résultat. 

On  voit  dans  l'expérience  1,  la  polyurie  provoquée  par 
30"  d'une  solution  de  sucre  de  canne  (soit  22'",5  de  sucre) 
et  qui  s'était  élevée  à  54"" ,5  en  trente  minutes  (soit  1",8  par 
minute),  tomber,  après  une  injection  de  30"d'eau,  auchiffre 
de  18"  en  trente  minutes  (soit  0"G  par  minute).  Et  plus  loin, 
dans  la  même  expérience,  on  voit  encore  la  quantité  d'urine 
qui,  chez  l'animal,  alors  fatigué  par  une  expérience  qui  se 
prolongeait  depuis  7  heures  1/2  déjà,  avait  atteint  50"  en 
trente  minutes,  à  la  suite  d'une  injeclion  de  100""  de  la  solu- 
tion sucrée  (soit  "75  grammes  de  sucre)  descendre  brusque- 
ment, â  la  suite  d'une  injection  de  150"  d'eau,  à  44",5  en 
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trente  minutes  (soit  0",5  au  lieu  de  1"06  que  l'on  recueillait 
auparavant  par  minute),  c'est-à-dire,  diminuer  d'un  tiers. 

L'iiyection  surun  autre  cbien  (Exp.  II),  de  20"  d'une  solu- 
tion sucrée  donna  1"02  d'urine  par  minute,  alors  que  l'iû- 
jection  de  90"  d'eau  provoqua  seulement  l'urination  de 
0",06  par  minute. 

Si  on  commence  l'expérience  par  liigection  d'eau,  la  sécré- 
tion est  tout  à  fait  nulle,  ou  peu  s'en  faut.  Un  chien  {Expé- 
rience XI)  reçut  dans  ses  veines  200^'  d'eau  distillée  tiède; 
en  trois  heures  il  ne  sécréta  que  l^"  d'urine;  cependant, 
dans  les  quinze  minutes  qui  avaient  précédé  l'injection,  il 
avait  sécrété  15"  d'urine.  Plus  lard,  sous  l'influence  du  chlo- 
rure de  sodium  et  du  sucre,  on  lui  fit  sécréter  5", 8  par 
minute,  c'est-à-dire,  en  2  minutes  1/2,  autant  de  liquide 
qu'en  3  heures. 

Pour  rendre  ces  faits  plus  faciles  à  comprendre,  nous  pou- 
vons les  présenter  sous  la  forme  de  tableau. 


!•  Urine  normale 

1"       pirHiailr. 

—     aprts  injection  d'eau 

.  0",OH         - 

.  .V.8           — 

.  Eli..  l.    Bip.  9.  tlp. 

Urina 

endue  par  minute. 

9*  Injection  de 

Bucre....    1^8  4",S 

l-'.OG    î-,09   1",37 

u 0",G    0",5 

0",15    1"        0",06 

Un  autre  fait  est  à  remarquer,  c'est  que  l'urine  qui  s'écoule 
après  les  injections  d'eau,  est  sanguinolente  et,  partant, 
albumineuse.  Au  contraire,  même  après  l'injection  de  doses 
considérables  de  sucre,  jamais  le  sang  ne  passe  dans  l'urine, 
tandis  qu'il  suffît  d'une  dose  relativement  minime,  soit 
200  grammes  d'eau  (20  grammes  par  kilogramme),  pour  pro- 
voquer cette  hématurie. 

Le  fait  avait  été  noté  par  Magendie  ;  il  avait  vu,  dit  Claude 
Bernard',  l'albumine  passer  dans  les  urines,  toutes  les  fois 
qu'on  injecte  dans  le  sang  une  certaine  quantité  d'eau. 
■  Bans  ces  conditions,  l'urine  devient  albumineuse  et  môme 
sanguinolente Il  faut^admettre  là  une  action  particulière 


*  LeQoaa  aur  les  J/'/utcJes  de  l'orgaaisme,  t.  11,  p.  13K. 
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de  l'eau  sur  les  éléments  du  sang  qui,  sans  cloute,  doivent 
garder  entre  eux  des  rapports  de  quantité  (els  qu'on  ne  peut 
les  faire  varier  sans  que  ce  liquide  s'altère  et  change  de 
nature.  » 

D'autres  expérimentateurs,  Kierulf,  P'alck  et  Picot,  ont 
aussi  vu  l'hématurie  se  produire  ;  mais  ils  n'ont  pas  observé 
l'anurie  consécutive  à  l'injection  d'eau,  et  même,  Falck  et 
Kierulf  ont  cru  pouvoir  noter  de  la  polyurie. 

En  réalité,  ce  n'est  pas  seulement  sur  le  rein  que  l'iiijoction 
d'eau  a  un  effet  tout  différent  de  l'injection  de  sucre;  avec 
l'intestin,  !e  résultat  est  identique,  l'expérience  suivante  en 
est  la  preuve  : 

Ayant  mis  à  nu  l'intestin  et  placé  un  tube  dans  chaque  bout 
de  cet  organe  sectionné,  nous  ne  vîmes  aucun  écoulement 
de  liquide  se  produire,  bien  que  nous  eussions  injeclél,OôO" 
d'eau  distillée  ;  au  contraire,  il  y  eut  une  production  abon- 
dante de  liquide  après  l'introduction  dans  les  veines  du  même 
animal,  de  âlO""  d'une  solution  de  sucre  concentrée. 

À  quoi  faut-il  attribuer  ces  phénomènes  d'arrêt  sécrétoire 
provoqués  par  les  injoctions  d'eau?  On  pourrait  supposer 
qu'il  s'agit  là  d'une  modification  des  éléments  du  rein  ou  de 
l'intestin,  telle  que  ces  organes,  altérés  dans  leur  structure, 
soient  troublés  dans  leurs  fondions.  11  n'en  est  rien,  cepen- 
dant, car  l'expérience  i  nous  montre  que  l'injection  de  la 
solution  sucrée  a  pu  provoquer  l'écoulemenl  d'un  liquide 
inlcstîunl  abondant,  malgré  l'introduction  préalable  de  1,050-' 
d'eau  distillée  dans  le  système  veineux.  De  môme  pour  le 
1-ein,  les  expi'riences  1,  2  et  9  montrent  nettemetit  la  possi- 
bilité du  rétablissement  delà  fonction  rénale  parle  fait  do 
l'introduction  d'une  solution  de  sucre,  par  exemple,  dans  lo 
système  circulatoire,  alors  que  la  sécrétion  urinaire  avait  été 
presque  tarie  par  une  ou  plusieurs  injections  d'eau  dis- 
tillée. 

-  Pour  ce  qui  concerne  l'hématurie,  il  faut  en  revenir  à  l'opi- 
nion de  Claude  Bernard,  qui  voit  dans  ce  phénomène  la  con- 
séquence d'une  lésion  des  globules  et  du  plasma  du  sang'. 

'  M.  MAiHKt  a  IroiiV''  i[iig  It  sanp  iIof  iudîvidiis  rjul  unt  ahsorbt  par  la  vnic 
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Qnant  à  l'anlirie,  consécutive  aux  in,|ectioii8  aqueusos, 
nous  en  connaîtrons  mieux  la  cause  lorsque  nous  aurons 
expose  l'action  des  diverses  substances  sur  la  fonction  du 
rein. 

En  résumé,  nos  expériences  nous  montrent  que  : 

1°  L'injection'  d'eau  à  petites  doses  n'agit  pas  sur  la 
sécrétion  urinaîre,  à  doses  moyennes  (de  5  à  ^0  j^rammes  par 
kilogramme  de  l'animal),  elle  ralentit  la  sécrétion  ;  à  doses 
plus  fortes  (au-dessus  de  30  grammes  par  kilogramme), 
elle  arrête  cette  sécrétion  ; 

2°  La  sécrétion  peut  être  rétablie  par  le  sucre  et  les  autres 
substances  diurétiques  ; 

3°  L'urine  est  sanguinolente  etalbumineuseaprèa  les  injec- 
tions d'eau  ; 

4"*  Les  sécrétions  intestinales,  très  abondantes  après  l'in- 
jeclion  de  sucre,  n'augmentent  pas  après  les  injections  d'eau. 

IV.    INJECTIONS   DE   SUCRE. 

Ocs  expériences  antérieures  nous  avaient  montré  que  l'in- 
jectioa  inlra- veineuse  de  quantités  notables  de  lait,  provo- 
que une  polyurie  abondante.  Nous  avons  pensé  alors  que 
l'iujection  de  sucre  (lequel  existe  en  quantité  notable  dans  le 
lait,  soit  40  grammes  par  litre),  pourrait  peut-être  produire 
les  mêmes  elTets,  et  l'expérience  confirma  nos  prévisions. 

Sur  des  chiens,  opérés  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
si  l'an  introduit  dans  ta  veine  une  petite  quantité  de  sucre, 
aussitôt  on  voit  l'urine  s'écouler  avec  abondance.  Ainsi 
{Exfi.  Ili)  avant  l'injeclion  de  sucre,  on  ne  peut  recueillir  en 

digasUva  ds«  •lUDDlUâa  noCablea  d'eau,   présente  îles   illérelioQi   globulaires; 
lei  globules  sont  dérorixéa  et  crùoelés.  {Montiiellier  mèdictt,  1879.1 

'  Nous  ne  parlons  ici  que  de  l'injection  intre-vcincusc,  el  non  de  l'j'ufftS' 
tiou  atomar.ate  ;  nous  ne  conrondons  pas  des  a-npMunfxi  qui  consislcnt  à 
niro  passer  île  l'eau  dlstinre  dans  une  voinc,  avec  l'inlrodur.lion  dans  J'eilomao 
de  boissons  abondantes,  ruiscal-cites  oquouscs,  lesquoltcs  ont  toujours  produit 
el  produiront  toujours  de  la  polyuric.  CeUe  distinctiuii  pourrnil  paraître 
superflue,  si  eilo  n'avait  oohnppi;  k  un  rôdoctour  du  Montpellier  midieal. 
(1880.) 
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50  minutes  que  quelques  gouttes  d'urine,  tandis  que,  après 
l'ijijeetion  de  10"  d'une  solution  concentrée  de  sucre  de  canne, 
on  obtient  un  écoulement  de  12  gouttes  par  minute. 

Cette  urine  est  limpide,  non  sanguinolente,  non  nlbumi- 
neiise,  beaucoup  moins  fortement  colorée  quo  l'urine  nor- 
male ;  elle  esl  même  d'autant  plus  incolore  que  lapolyurie  est 
plus  abondante.  Elle  contient  toujours  de  très  grandes  quan- 
tités de  sucre.  A  mesure  que  Ton  injecte  des  doses  plus  fortes, 
la  quantité  d'urine  augmente  rapidement,  au  point  qu'il 
devient  pour  ainsi  dire  impossible  de  compter  le  nombre  de 
gouttes  qui  s'écuulent  par  minute  (nous  avons  compté  une  fois 
150  gouttes  par  minute).  Pour  toutes  ces  numérations  de 
gouttes  et  de  quantité  d'urine  s'écoulantdansun  temps  donné, 
nous  renvoyons  aux  expériences  placées  à  la  fin  de  ce  tra- 
vail. Disons  seulement  que  la  polyurie,  après  k's  injections 
de  sucre,  est,  dans  quelques  cas,  telle,  que,  ?;!  on  représente 
par  1  la  quantité  d'urine  normale,  la  quantiié  d'urine  sucrée 
éliminée  dans  le  même  espace  de  temps,  peut  être  représentée 
par  40. 

Nous  nous  sommes  demandé  s'il  existe  un  rapport  entre  le 
volume  du  liquide  injecté  et  le  volume  du  liquide  sécrété.  Il 
esl  facile  de  voir,  dans  l'expérience!,  par  exemple,  que  !e 
volume  du  liquide  sécrété  dépasse  de  beaucoup  celui  du  liquide 
injecté,  déduction  faite  du  chiffre  normal  de  l'excrétion  uri- 
naire  pendant  ce  temps.  Ainsi,  un  chien,  en  une  demi-heure, 
avait  éliminé  H"  d'urine.  On  lui  fait  une  injection  de  10"^ 
d'une  solution  sucrée  dans  fa  demi-heure  qui  suit;  il  sécrète 
54"  d'urine,  ce  qui  représente,  déduction  faite  du  liquide 
normalement  sécrété,  quatre  fois  le  volume  du  liquide  injecté . 
Il  s'ensuit  que,  sous  l'inlluence  do  l'excrétion  rénale  exagé- 
rée, il  se  fait  une  véritable  déshydratation  du  sang.  Celte 
déshydratation  explique  la  soif  intense  manifestée  par  les 
animaux  â  qui  on  a  fait  seulement  une  injection  inlra-vei- 
neuse  de  sucre. 

Nous  avons  aussi  cliorclié  les  relations  qui  pouvaient  exister 
entre  la  quantité  de  l'urine  et  celle  de  l'urée  excrétée  â  la  suite 
d'injections  intra-veineuses  de  sucre  interverti.  A  mesure 
que  l'urine  est  plus  abondante,  elle  contient  pai'  litre,  une 
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(luanlité  beaucoup  moins  grande  d'urce,  mais  celle  diminu- 
tion est  compensée  et  au  delà,  par  l'augmentation  de  la  sé- 
crétion urinaîre.  En  rapportant  le  chiffre  de  l'urée  à  1  kilo- 
gramme du  poids  de  l'animal  par  24  heures,  nous  avons 
ubtenu  les  chiffres  suivants  : 


Avant  l'injection  (moyonne). . . . 
Après  injection  de  sucre  (moyei 
Après  la  premicre  injection  . . . . 
Après  la  deuxième  injection.... 
.\prèB  la  Iroisièino  injection. . . . 
.\prés  la  quatrième  injection... 
Après  la  cinquième  injection. . . 


{|,-i2 

0,45 

0,33 

1,14 

0,8  i 

0,90 

0,63 

0,63 

0,08 

1,06 

U,«5 

O.t" 

-2,45 

O.ÎH 

o,a5 

2.11 

0,78 

0,30 

Ainsi  la  quantité  totale  d'urée  excrétée  augmente  en  mémo 
temps  que  l'eau  éliminée  par  le  rein  avec  le  sucre.  Ce  fait 
démontre  que  la  glycosurie,  l'azoturie-  et  la  polyurie  sont 
trois  phénomènes  simultanés  dépendant  tous  les  trois  d'une 
même  condition  physiologique,  à  savoir  la  glycémie'. 

Pour  le  sucre  comme  pour  les  autres  substances  (ainsi  que 
nous  le  verrons  plus  loin),  le  moment  de  la  polyurie  coïncide 
avec  celui  de  l'éliminatioD  par  le  rein. 

Lorsque  l'expérience  a  duré  longtemps,  et  que  laquantilé 
d'urine  excrétée  a  été  considérable,  les  nouvelles  injections 
de  sucre  ne  déterminent  plus  qu'une  polyurie  très  passagère, 
et  la  sécrétion  diminue  promptement. 

Ainsi  la  sécrétion  urinaire  qui,  à  la  suite  d'injtclioiis  suc- 
cessives de  quantités  variables  d'une  solution  sucp<3e,  avait 
atteint  à  différents  instants,  et  par  minute,  0,ÔG  |  1,8  |  1,43  | 
3  I  4,3,  tomba,  une  demi-heure  après  la  sixième  injection, 
à  0,6  par  minute. 

Far  conséquent,  la  déshydratation  du  sang  atteint  bientôt 
certaines  limites  qu'elle  ne  peut  plus  dépasser,  et  l'introduc- 


ns  à  l'AcBdémie  cle»  Sciences  à  co  sujet,  onl  élô  raitca 
dans  les  téancDs  des  14  el  âj  juillel  1S7U,  12  et  24  Janvier  1880.  Dans  no-io 
première  nota  (14  jjïllat  187t)),  nous  avions  déjà  indiqué  quu  le  sucre,  inJecU 
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lion  de  nouvelles  (|uantités  de  sucre  demeure  alors  sans 
action. 

Toutefois,  au  début  des  expériences,  l'écoulement  est  assez 
régulier  et  persiste  assez  longtemps  pour  permettre  d'entre- 
prendre avec  avantage  des  recherches  sur  les  modiftcalions 
quelconques  de  la  fonction  du  rein.  Si  Ion  injocle  dans  le 
sang  une  autre  substance,  l'écoulement  rie  l'urine,  plus  ra- 
pide qu'à  l'état  normal,  peut  être  diminué  ou  accru.  L'expé- 
rimentateur verra  plus  vite  et  plus  nettement  cette  diminution 
ou  cet  accroissement  se  [iroduire,  s'il  a  au  préalable  injecté 
un  peu  de  sucre,  et  provoqué  do  la  sorte  une  légOrepolyurie. 
Nous  avons  souvent  dû  employer  cet  artiQce  pour  constater 
facilement  que  l'eau  arrête  la  sécrétion,  ou  que  la  glycérine 
l'augmente.  Cette  polyurie  préalable  ne  doit  être  considérée 
que  comme  un  moyen  d'investigation  plus  commode,  ne 
modifiant  qu'à  peine  les  conditions  physiologiques  de  l'or- 
ganisme. Peut^tre  même  y  aurait-il  intérêt  ii  étudier  par 
cette  méthode  l'inlluence  des  norfs  sur  la  sécrétion  de  l'urine. 

Un  point  important  que  nous  n'avons  pas  abordé,  est  l'in- 
lluence que  cette  polyurie  provoquée  doit  exercer  sur  l'éli- 
mination plus  rapide  des  poisons  par  l'urine. 

Les  différents  sucres  :  sucre  de  canne,  sucre  de  canne 
interverti,  glycose,  lactose,  sont  à  peu  prés  également  tous 
diurétiques.  La  dextrine  est  peut-être  moins  diurétique  que 
les  sucres  proprement  dits  {Exp.  XV)  ;  cependant  son  action 
est  analogue  ;  la  sécrétion  qui  était  nulle  avant  l'injection 
s'éleva  à  l,(j()  après  l'injection  de  \H  grammes  d'une  solu- 
tion do  dextrine.  L'urine  contenait  de  la  dexlrine,  recon- 
naissable  au  précipité  abondant  formé  par  l'addition  d'alcool 
à  l'urine,  précipité  facilement  redissous  dans  un  excès  d'eau. 

Tels  sont  les  principaux  résultats  des  injections  de  sucre 
au  point  de  vue  de  la  fonction  rénale.  Il  y  a  encore  d'autres 
effets  portant  sur  les  diverses  fonctions  de  l'organisme,  qui 
sont  iiitéressanls  à  étudier,  d'aulaiil  plus  que  l'oltention  dos 
cxpérimontalours  ne  s'oKt  pas  arrêtée  .sur  cette  question. 

Si  l'injeclion  est  faite  trop  rapidement,  la  mort  peut  sur- 
venir, comme  nous  l'avons  vu  dans  un  cas,  dès  le  début  de 
l'expérience.  Probablement  c'est  un  arrêt  du  cœur  par  suite 
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de  la  substilulion  d'un  liquide  presque  inerle  au  sang  oxy- 
géné. Mais  si  l'on  procède  avec  une  lenteur  suffisante,  on 
n'observe  d'abord  aucun  accident.  A  mesure  que  la  quantité 
de  sucre  injecté  dans  le  san^  est  pins  grande,  on  voit  la  sea- 
sibilité  de  l'animât  diminuer.  Dans  nos  expériences,  qui  se 
prolongeaient  souvent  pendant  sept  heures,  la  narcotisation 
de  l'animal  n'était  nécessaire  qu'nu  début  (Exp.  III}.  Le 
clilora)  et  la  morphine  semblaient  continuer  indéfiniment 
leurs  effets.  En  réalité,  l'immobilité  et  l'insensibilité  toujours 
croissantes  de  l'animal  ne  peuvent  s'expliquer  que  si  l'on 
admet  une  certaine  influence  du  sang  sucré  sur  le  syslcme 
Der\-eux  central.  La  pression  artérielle  baisse,  et,  au  lieu  de 
se  défendre,  l'animal  reste  immobile,  plongé  dans  une  sorte 
tie  coma. 

Ainsi,  dans  cette  même  expérience,  le  chien  ayant  reçu 
a  3  heures  1»  dernière  injection  sous-cutance  de  chlor- 
hydrate de  morphine  nécessaire  pour  produire  ta  narcoti- 
sation, semblait  plus  narcotisé  à  6  heures  qu'à  4  heures, 
après  injection  de  !XM)  centimètres  cubes  d'une  solution  con- 
centrée de  sucre  de  canne. 

Quoique  l'insensibilité  fût  complète  à  ce  point  que  les 
réflexes  oculaires  étaient  nuls,  nous  avons  pu,  par  l'excita- 
tion tactile  du  museau,  répétées  plusieurs  fois,  provoquer 
une  attaque  convulsive  épilepliforme.  Sur  d'autres  chiens 
nous  avons  obtenu  des  contractures.  Ces  phénomènes,  joints 
à  l'abaissement  de  température,  A  l'adynamie  générale  et  à 
l'impuissance  musculaire,  fHablisseut  une  certaine  analogie 
entre  les  effets  secondaires  des  hémorragies  abondantes  et 
les  effets  des  injections  de  quantités  considérables  de  sucre. 
Kn  injectant  de  grandes  quantités  de  lait,  nous  avions  déjà 
oliservé  des  phénomènes  très  analogues. 

La  sécrétion  biliaire  et  la  sécrétion  salivaire  ne  paraissent 
pas  sensiblement  modifiées  ;  nous  n'avons  pas  constat)' 
d'augmentation  de  ces  liquides  ;  tout  au  contraire,  il  y  un 
accroissement  notable  de  la  sécrétion  intestinale  :  cette  pro- 
daction  exagérée  se  traduit  par  une  diarrhée  abondante,  et, 
à  l'autopsie  des  animaux,  nous  avons  pu  recueillir  dans  l'in- 
testin une  quantité  considérable  de  liquide  contenant  toujoura 
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du  sucre  en  grande  proportion.  Nous  avons  même  tenlc 
l'expérience  de  façon  à  recueillir,  par  une  fistule  intestinale, 
le  liquide  sucré  excrété  par  l'intestin  (Exj).  IV).  Nous  avons 
vu  un  liquide  visqueux,  transparent  et  très  abondant  s'écouler 
par  les  tubes  placés  dans  les  deux  bouts  de  l'anse  intestinale. 
Avant  que  l'injection  sucrée  ne  fût  faite  dans  la  veine,  c'est 
à  peine  si  l'on  voyait  quelques  gouttes  de  mucus.  Cepen- 
dant il  se  produisait  un  tyrapanîsme  facilement  appréciable 
et  un  épanchemcnt  ascitique  fut  constaté  à  l'autopsie. 

Lorsque  la  solution  est  concentrée,  le  passage  de  l'in- 
testin au  système  circulatoire  est  rendu  très  difficile.  Ainsi 
{E.\-]i.  V)  après  avoir  injecté  directement  dans  le  duodénum 
et  l'estomac  1,000  grammes  de  sucre  dissous  dans  la  moitié 
de  son  poids  d'eau,  c'est  à  peine  si  nous  pûmes  constater 
au  bout  de  deux  heures  de  la  polyurie.  Quant  au  volume  du 
liquide  contenu  dans  l'estomac  et  le  duodénum,  il  était  resté 
à  peu  près  le  même  au  bout  de  deux  heures. 

Ces  deux  faits,  rapprochés  l'un  de  l'autre,  paraissent  mon- 
trer une  différence  entre  l'osmose  qui  se  fait  du  système  cir- 
culatoire à  l'intestin  et  l'osmose  qui  se  fait  de  l'intestin  au 
système  circulatoire.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que,  si 
le  sang  est  chargé  de  sucre,  ce  sucre  tend  à  exsuder  par  les 
parois  de  l'intestin,  de  même  que  chez  les  urémiques,  l'urée 
s'élimine  par  la  muqueuse  gastro-intestinale.  On  ne  peut 
attribuer  cette  influence  à  l'eau  injectée  en  même  temps  que 
le  sucre  :  c'est  le  sucre  qui  est  en  cause  ;  en  effet,  après  l'in- 
jection d'eau,  nulle  sécrétion  intestinale  (ou  péritonéale)  ne 
se  produit.  Quant  à  la  dextrine,  elle  agit  comme  le  sucre  et 
pusse  dans  l'intestin  et  dans  l'estomac  {fî.vyi.  Vil). 

Le  liquide  intestinal,  recueilli  dans  ces  conditions,  est  lé- 
gèrement coloré  en  jaune  et  ne  précipite  que  très  faiblement 
par  l'acide  nitrique  :  il  ne  contient  donc  que  peu  de  bile  et 
peu  d'albumine  ;  en  revanche,  il  renferme  beaucoup  de  sucre. 

L'autopsie  des  animaux  morts  à  la  suite  d'injection  de 
quimtilés  énormes  de  sucre,  ne  donne  que  peu  de  i>enseigne- 
menls:  les  reins  sont  volumineux,  mais  pâles  et  comme  lavés  ; 
te  foie  et  les  poumons  sont  congestionnés  ;  le  sang,  quelle  que 
soit  la  quuntilé  de  sucre  qu'il  contient,  est  coiiyuUible.  Une 
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altéralion  presque  cons(ante,  c'est  la  présence  dans  les  ven- 
[i-icules,  sous  l'endocarde,  d'ccchvmoses  punctiformes  qui 
semblent  se  localiser  de  préférence  nu  niveau  de  l'insertion 
des  muscles  papillaires  du  cœur  gauche. 

En  résumé,  nous  avons  constaté  les  faits  suivants  : 

1°  L'injection  de  sucre  à  dose  faible  (1  gramme  par  kilo- 
gramme de  l'animal)  provoque  une  polyurie  manilesle  en 
même  temps  que  la  glycosurie  ; 

2'  L'urine  n'est  ni  sanguinolente,  ni  albumineuse  ; 

5"  P^lle  contient  moins  d'urée  par  litre,  mais  la  quantité 
d'urine  éliminée  étant  plus  considérable,  il  y  a  en  somme  une 
élimination  d'urée  supérieure  à  la  normale. 

A'  A  dose  forte,  la  polyurie  devient  très  intense  ; 

5°  Le  sucre  et  la  dextrine  s'éliminent  en  partie  par  l'in- 
testin, et  l'animal  meurt  avec  des  phénomènes  d'anémie  bul- 
baire. 

V.    INJECTIONS    DE    GOUMi; . 

Les  gommes  qui,  par  leur  composition  chimique,  se  rap- 
prochent du  sucre,  ont  cependant  une  action  physiologique 
tout  à  fait  différente.  En  effet,  si  on  injecte  dans  la  veine  une 
solution  concentrée  de  gomme,  la  sécrétion  urinaire  diminue 
d'abord,  puis  se  tarit.  Dans  une  petite  quantité  d'urine  sé- 
crétée pendant  la  premiùre  période,  on  peut,  par  l'alcool, 
déceler  des  traces  de  gomme.  Sur  un  chien  rendu  polyurique 
par  des  injections  de  sucre,  on  arrête  la  polyurie  par  des 
injections  de  gomme.  Il  y  a  donc  antagonisme  entre  ces  deux 
substances  ;  et  cette  différence  tient  à  ce  que  la  gomme  ne 
peut  pas  filtrer  à  travers  le  rein,  au  lieu  que  le  sucre  passe 
avec  une  extrême  facihté.  Il  est  intéressant  de  constater 
que  la  diminution  et  même  l'arrêt  de  la  sécrétion  d'urine,  pro- 
voqués par  la  gomme,  surviennent  malgré  une  énorme  éléva- 
tion de  la  pression  artérielle;  tandis  que  la  polyurie  provo- 
quée par  le  sucre  se  produit  sans  augmentation  de  pression 
et  souvent  même  persiste  malgré  un  abaissement  de  la  pres- 
sion au-dessous  de  la  normale. 

De  mSme  avec  le  cliloruve  de  sodinm  {E.\p.  VIII),  il  y 
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avait  avant  l'expérieDce  3  gouttes  par  minute  et  une  pres- 
sion de  14  centimùtres  de  Hg;  après  l'injeciion  et  alors  que 
la  pression  était  seulement  de  S  centimètres  de  Hg,  il  y  eut 
40  gouttes  par  minute. 

VI.   EFFETS    DBS   INJECTION»   DE   DIFFÉltENTK?;  Bl.liSTAKCES  (GLY- 
CÉRINE,  URÉE,   URINE,   SELS  DE  SODIUM   ET  DK    I'OTASSIUM). 

Glycérine.  La  fonction  chimique  de  la  glyc(irine  étant 
analogue  h  celle  des  alcools  et  des  sucres,  nous  avons  voulu 
expérimenter  avee  celte  substance.  Nous  avons  injecte  dans 
la  veine  de  petites  quantités  de  glycérine,  et  nous  avons  vu, 
comme  M.  Ustimowilcii ,  qu'il  se  produit  alors  une  sécrétion 
urinaire  1res  abondante.  L'iqjection  de  {Exp.  VI)  H"''  de  gly- 
cérine ût  cooler  32  gouttes  d'urine  par  minute.  Avec  une 
dose  plus  forte,  nous  eûmes  un  écoulement  plus  abondant 
allant  jusqu'à  65  gouttes  et  9'^  par  minute.  Enfin,  se  produi- 
sirent les  piiénomèneB  décrits  par  MM.  Dujardin-Beaumetz 
et  Audigé  sous  le  nom  de  glycérisme  aigu.  L'urine  recueillie, 
évaporée  à  presque  siccité,  et  reprise  par  un  mélange  d'al- 
cool et  d'éther,  cède  au  liquide  éthéré  une  substnnce  qui, 
après  évflporation  du  dissolvant,  se  présente  sous  la  fomio 
d'un  liquide  sirupeux,  jaunâtre,  sucré,  et  se  dissolvant  on 
toute  proportion  dans  l'eau  ou  dans  l'alcool. 

Par  conséquent,  il  y  a  simultanément  polyurie  et  élimina- 
tion de  la  susbtenco. 

Urée.  L'urée,  comme Ségalasl'avait  montré  lo  premier,  est 
diurétique.  Nous  avons  constaté  {Exp.  XIII),  après  injection 
delBgrammesd'urée.un  écoulement  d'urine  qui  doO,24,  est 
monté  Â  1,3,  presque  six  fois  la  quantité  d'urine  primitive. 
L'élimination  d'urée  en  7  heures,  a  représenté  environ  le 
quart  de  la  quantité  injectée. 

L'urine  après  injection  d'une  solution  d'urée,  ne  devient 
ni  sanguinolente  ni  albumineuse,  alors  que  l'injection  d'un© 
même  quantité  d'eau  produit  aussitôt  de  l'hémnturie. 

Nous  avons  pu  souvent  constater  comme  beaucoup  d'ru- 
leurs  l'ont  déjii  montré,  l'absence  d'accidents  et  de  convul- 
sions après  lesinjections  d'urée. 
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Urine.  On  peut  remplacer  la  solution  d'urée  par  do  l'urino, 
c'est-à-dire  une  solution  d'urée  et  do  sels  assez  diluée,  et 
on  voit  également  l'urine  couh'r  en  très  grantle  abond.inco 
(Èi'.ï/>.  IX).  L'injeclion  do  :2(iO  gnimmes  d'urinr  jn'ovoqua 
de  la  polyurie  ('i'"  par  minute) ,  alors  que  l'injection  de 
216  grammes  d'eau  fit  tomber  cetie  polyurie  à  2",1. 

Chlorure  ilc  sotliiim.  Introduite  dans  le  système  veineux, 
cette  substance  provoque  une  diurèse  abondante.  Ainsi,  dans 
uo  cas  (Exp.  X),  il  y  eut  après  plusieure  injections  dô  ce  sel, 
excrétion  de  3'  d'urine  par  minute  alors  que,  avant  l'expé- 
rience, cette  quantité  n'était  que  de  0"%!. 

Pour  voir  se  manifester  un  effet  diurétique,  il  suffit  d'une 
très  petite  quantité  :  ainsi  (E.\p.  X),  à  la  dose  extrêmement 
faible  de  4  centigrammes  par  kilo  de  l'animal,  il  s'est  produit 
un  effet  diurétique  marqué;  et  à  la  dose  de  8  cenfigramnie«, 
k  sécrétion  urinaire  s'est  accrue,  au  moins  pendant  ([uelque 
temps,  dans  la  proportion  de  (i,i  à  1,0. 

Dans  cette  expérience,  la  quantité  d'eau  nécesBaire  pour 
dissoudre  le  sel,  était  aussi  minime  que  possiI)le,  et  n'a  pu 
exercer  aucune  influence;  on  voit,  d'ailleurs,  en  lisant  la 
suite  de  cette  même  expérience,  que,  en  injectant  une  beau- 
coup plus  forte  proportion  d'eau  chargée  d'une  quantité 
double  de  sel,  la  diurèse  est  è  peine  plus  notable  qu'aupa- 
ravant. 

I)  est  donc  relativement  peu  important  que  le  sel  injecté 
soit  dissous  dans  une  quantité  d'eau  considérable  ou  minime  ; 
ta  diurèse  ne  semble  dépendre  que  de  la  quantité  de  chlorure 
de  sodium  injectée.  C'est  là  un  phénomène  que  nous  avons 
également  constaté  avec  les  injections  do  sucre. 

fji  analysant  les  résultats  de  celte  expérience,  on  voit  que 
le  sucre  produit  beaucoup  plus  facilement  lu  diurèse  que  lo 
chlorure  de  sodium,  et  que  1,050  grammes  d'eau  contenant 
15  grammes  de  chlorure  de  sodium,  sont  beaucoup  moins 
actifs  que  120  grammes  d'une  solution  dv  sucra  tonccnlroo. 
I^  diurèse,  dans  le  premier  cas,  était  de  1,1  ctiviroii;  elle 
s'estélevée  â  9,5,  après  les  iryeclions  de  sucre.  Il  est  rciunr- 
qualtle  que  malgré  la  présence  dans  le  sang  d'un  excès  de 
dilorure  de  sodium  et  de  sucre,  l'injection  d'eau  distillée  a 
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niTcté  subitement  la  polyurie;  en  5  minutes,  la  sécrétion  est 
tombée  de  8,5  à  0,0  par  minute. 

Dans  un  autre  cas  {E.\-p.  Vil),  nous  avons  simultanomont 
apprécié,  parriiémodynamométre,  la  pression  du  sang,  et,  par 
le  procédé  déjà  indiqué,  l'abondance  plus  ou  moins  marquée 
de  la  diurèse.  Avant  l'expérience,  la  pression  est  de  14,  et  il 
y  a  1",  34  d'urine  par  minute.  Au  bout  de  40  minutes,  la 
pression  est  de  8,  et  ii  y  a  S°%1  d'urine  par  minute. 

L'urine,  après  les  injections  de  sel  marin,  n'est  pas,  comme 
après  les  injections  d'urce  et  de  sucre,  limpide  et  transpa- 
rente :  tout  au  contraire,  elle  est,  comme  après  les  injections 
d'eau,  sanguinolente  et  partant  albumineuse. 

Celte  albuminurie  peut  être  arrêtée  très  rapidement  par 
l'injection  de  sucre  qui  augmente  la  diurèse  et  rend  l'urine 
incolore  et  non  albumineuse;  après  cet  arrêt,  elle  peut  être 
provoquée  de  nouveau  par  l'injection  de  sel. 

Ya-t-il  une  relation  entre  le  moment  précis  de  la  diurèse,  et 
l'apparition  du  diurétique  dans  l'urine.  11  nous  avait  semble 
que,  pour  le  sucre,  cette  relation  existait  ;  mais  cette  consta- 
tation est  difiicile  pour  le  chlorure  de  sodium  et  l'urée  qui  sont 
des  éléments  normaux  de  l'urine.  Nous  avons  donc  cherché 
à  constater  cette  coïncidence  avec  des  substances  qui  passent 
dans  l'urine,  et  dont  la  présence,  dans  ce  liquide,  est  facile  à 
déceler.  Nous  avons  vu,  d'une  part,  que  les  substances  qui 
passent  dans  l'urine,  sont  diurétiques,  et  de  l'autre  que  cette 
diurèse  co'tncide  précisément  avec  l'élimination  de  ces  subs- 
tances. 

Ferroryamire  de  polnssium.  Ainsi  (Exp.  IX),  on  recueillait 
l'urine  dans  un  récipient  contenant  une  petite  quantité  de 
perchlorure  de  fer,  de  manière  à  apprécier  te  moment  exact 
où  le  ferrocyanure  de  potassium  apparaîtrait  dans  le  liquide 
urinaire.  Nous  l'avons  vu  apparaître  au  bout  dc6  minutes,  et 
le  nombre  des  gouttes  <]ui,  jusque-là,  avait  été,  par  minute, 
de  4,  5,  8,  5,  8,  s'est  élevé  à  13,  8,  Ifi,  11,  12,  13,  24,  etc. 
Par  conséquent,  le  ferrocyanure  de  potassium  a  provoqué  de 
la  polyurie,  il  a  été  éliminé  par  l'urine,  et  enfin,  l'élimination 
et  la  polyurie  ont  coïncidé.  Dans  l'expérience  XII,  le  résultat 
a  été  plus  nel  encore. 
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Phosphnie  (fc  soude.  Mêmes  résultats  avec  le  phosphate 
de  soude  {Kxp.  XI).  Nous  avons  vu  le  phosphate  de  soude 
apparaître  (dans  un  récipient  contenant  de  l'eau  de  chaux), 
au  bout  de  4  minutes.  Le  nombre  de  gouttes  qui  avait  été 
de  37,  34,  38,  37  (polyurie  provoquée  par  une  injection  anté- 
rieure de  sucre),  s'est  élevé  après  l'injection  de  phosphate 
soude,  à  20',  35,  41,  06,  68,  61,  62. 

lodiirr  de  sodium.  Mérae  résultat  encore  avecl'iodure  de 
sodium.  Ainsi  {Exp.  XII),  le  nombre  de  gouttes  par  minute, 
étant  avant  l'expérience  de  3,3,  fut,  après  l'injection  de 
2  i^mmes  d'iodure  de  sodium,  de  i,  7,  i4,  13.  C'est  à  ce 
moment  que  nous  pâmes  constater  la  présence  de  l'iode  par 
l'amidon  et  l'acide  sulfurique. 

VII.   CONCLUSIONS. 

Les  faits  que  nous  venons  d'exposer  sont  sans  doute  d'une 
lecture  très  aride;  cependant  il  est  possible  d'en  déduire 
quelques  considérations  relatives  à  la  physiologie  générale. 

Dans  toute  sécrétion,  trois  conditions  dominent  le  phéno- 
mùne  : 

La  pression  vasculaire  ; 

I<a  composition  du  sang; 

L'innervation  de  la  glande. 

Or,  pour  la  sécrétion  rénale,  on  ne  connaît  presque  pas  en 
quoi  consiste  l'inlluence  des  nerfs  glandulaires. 

II  a  été  démontre  par  Ludwig  et  ses  élèves  que  l'augmen- 
tation de  la  pression  augmente  la  sécrétion  de  l'urine,  et  que 
la  diminution  de  pression  la  diminue.  Ce  fait  incontestable 
n'est  exact  que  si  la  composition  du  sang  demeure  identique: 
en  effet,  malgré  des  pressions  très  basses,  on  peut  obtenir  de 
la  polyurie  en  changeant  la  composition  du  sang. 

Ce  que  nous  avons  cherché  à  étudier,  c'est  précisément 
cette  influence  que  les  changements  de  composition  du  sang 

'  Il  esl  à  remBrijuor  qui-  dans  la  minute  pendant  laquelle  on  fait  une  injec- 
tion JDtra-vtjînousc,  il  y  a  toujours  un  certain  ralentissement  de  la  sécrÉtion 
Drinaire.  C'est  le  fail  de  toutes  les  e:icitalions  iienfiibles,  e 
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exercent  sur  la  fonction  du  rein.  Nous  avons  ainei  constaté 
plusieurs  faits  dont  le  principal  est  le  suivant  :  les  sucres,  la 
glycérine,  les  sels,  lorsiju'ils  sont  en  excès  dans  le  sang,  au;;- 
mentent  la  sécrétion  urinaire;  au  contraire,  l'eau  arrête  la 
sécrétion. 

Cetledifférenced'aclion  tient  probablement  à  une  différence 
de  concentration  de  substances  solides  contenues  dans  le  sang. 
Pour  prendre  un  exemple,  si  on  injecte  dans  le  sang  du  NnCt, 
on  augmente  la  teneur  du  sang  en  chlorure  de  sodium  ;  si,  au 
contraire,  on  injecte  de  l'eau,  on  diminue  la  proportion  du 
chlorure  de  sodium  dans  le  sang.  Or,  le  chlorure  de  sodium 
no  pourra  être  éliminé  que  s'il  parvient  au  chiffre  atteint  dans 
le  sang  normal.  On  peut  donc  admeltro  comme  très  vraisem- 
blable que  s'il  y  a  diurèse  dans  le  premier  cas,  celle-ci  est 
due  à  un  excès  de  NaCldans  le  sang,  et  que,  s'il  y  a  anurie 
dans  le  second  cas,  elle  tient  à  la  pauvreté  relative  du  sang 
en  chlorure  de  sodium.  De  même,  Claude  Demard  a  montré 
que  la  glycoso  n'était  éliminée  par  le  rein  que  si  elle  dépas- 
sait dans  le  sang  la  dose  de  3  grammes  pour  1000. 

Mais  cette  élimination  de  sel  ne  peut  se  faire  seule.  Il  faut 
que  le  sel  entraine  avec  lui  une  certaine  quantité  d'eau.  Du 
chlorure  de  sodium  ou  du  sucre  injectés  en  solution  très  con- 
centrée ne  peuvent  être  éliminés,  par  suite  des  propriétés  phy- 
siques des  membranes,  qu'en  solution  plus  ou  moins  diluée  : 
de  là  la  polyurie. 

A  posteriori,  ces  considérations  soni  confirmées  par  ces 
deux  faits  ;  1'  toute  substance  saline  ou  sucrée  introduite 
dans  le  sang  provoque  de  la  polyurie  {à  condition  que  colle 
substance  soit  une  de  celles  que  le  rein  peut  éliminer)  ;  Sucette 
polyurie  coïncide  avec  le  moment  de  l'élimination. 

On  voit  par  là  que  les  diurétiques  véritablement  physiolo- 
giques sont  les  subslancs  déjà  contenues  dans  l'urine  :  gly- 
cose,  urée,  phosphates,  chlorures.  Beaucoup  d'autres  sub- 
stances qui  n'existent  pas  normalement  dans  le  sang,  mais 
qui  sont  éliminées  par  les  reins,  peuvent  être  considérées 
comme  diurétiques:  glycérine,  sucre  de  canne,  ferrocyanure 
do  potassium,  etc. 

Ainsi,  il  n'y  a  élimination  de  l'eau  contenue  dans  le  sang  qu'à 
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la  foveur  des  substances  qui  ;  ^nt  contenues  en  niémc  temps 
qu'elle  ;  que  la  proportion  de  ces  siibslnnces  augmente,  et  la 
polyurir  apparaîtra. 

La  polyurie,  lorsqu'elle  est  provoquée  par  un  changement 
de  composition  du  sang,  reconnaît  donc  pour  cause  la  pré- 
sence dans  le  sang  do  substances  que  le  roin  doit  éliminer, 
olimioation  qui  ne  peut  se  faire  qu'en  enirainaat  une  certaine 
quantité  d'eau. 

Que  si  l'on  augmente  les  mittiêrse  solides,  aussitôt  l'excès 
de  celles-ci  sera  litti'é  par  le  rein,  comme  si  la  fonction  de  cet 
organe  était  do  préserver  le  sang  d'une  concentration  exagé- 
n'-e.  Inversement,  si  la  quantité  d'eau  augmente  dans  le  sang, 
(ou  si  les  matières  solides  diminuent,  ce  qui  reviani  au  même), 
la  ûltration  cesse. 

On  pourrait  pftr  suite  envisager  le  rein  comme  destine,  noa 
pas  tant  à  éliminerqu'à  conserver  l'eflu  du  sang  ;  son  rôle  con- 
sisterait è  maintenir  moins  la  concentration  des  matiOres 
solides  du  sang,  que  leur  dilution. 

r>e  plus,  il  y  H  un  équilibre  qui  tend  à  s'établir  conelemment 
entre  le  sang  et  l'urine  à  travers  le  parenchymo  rénal,  de 
sorte  que,  ai  l'urine  est  très  aqueuse,  mais  tiès  abondante, 
elle  entraînera  flnalement  une  plus  grande  quantité  de  ma- 
tières solides  que  si  elle  est  peu  abondante,  quoique  très 
concentrée. 

Supposons,  pour  expliquer  ceci,  que  l'urée  doive  se  trouver 
dans  l'urine  et  dans  le  sang  on  quantités  proportionnelles 
constantes,  que,  par  exemple,  l'urine  contienne  normalement 
20  grammes  d'urée  par  litre,  et  le  sang  2  grammes.  On  pourra 
par  suite  de  cette  relation,  connaissant  la  quantité  d'urée  con- 
tenue dans  un  lilic  d'urine,  prévoir  la  quantité  d'urée  con- 
tenue dans  un  litre  de  sang  Mais,  si,  brusquement,  par  suilo 
de  causes  étrangères,  telles  que  la- glycémie  expérîmenlale, 
par  exemple,  l'urine  devient  très  aqueuse,  c'est-d^dire  moins 
riche  en  urée  par  unité  de  volume,  alors  le  sang  tendra  lui 
aussi  â  devenir  finalement  moins  riche  en  urée  par  unité 
de  volume,  et  une  plus  grande  quantité  d'unie  sera  éliminée 
par  l'urine  devenue  très  aqueuse  et  très  abondanle.  C'est 
ainsi  que  la  dilution  plus  grfindo  de  l'urée  dans  l'urine  cn- 
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traîne  ta  dilution  plus  grande  de  l'urée  dans  le  sang.  C'est 
ainsi  que  la  polyurie  entraine  l'azoturie. 

Peut-être  sera-t-il  permis  d'appliquer  au  fonctionnement 
normal  du  rein  les  données  relatives  à  la  polyurie. 

Nous  avous  vu  que  les  sucres  et  les  sels  entraînent  par 
leur  élimination  une  certaine  quantité  d'eau,  tandis  que  l'eau 
pure  ne  peut  être  éliminée.  On  peut  alors  se  demander  si,  à 
l'état  normal,  l'élimination  de  l'eau  de  l'urine  n'est  pas  due 
à  la  fdtration  des  sels.  Il  en  est  probablement  ainsi  à  l'état 
normal  et  la  densité  de  l'urine  ne  tombe  guère  au-dessous 
de  1010;  de  telle  sorte  que  de  même  qu'on  admet  un  mini- 
mum de  pression  nécessaire  pour  la  sécrétion  urinaire,  de 
même  il  semble  exister  un  minimum  de  densité  de  l'urine. 

Ces  considérations  ne  sauraient  s'appliquer  à  l'état  patho- 
logique. On  a  constaté  ,dans  certains  cas  de  diabète  insipide, 
dea  densités  de  1007, 1005  et  même  1001.  Mais  ici  l'inner- 
vation delà  glande,  la  pression  do  sang,  sont  sans  doule  pro- 
fondément modifiées. 

En  résumé,  le  rein  doit  être  considéré  comme  le  régulateur 
de  la  concentration  du  sang;  par  conséquent  la  polyurie 
résulte  de  la  concentration  trop  grande  d'une  substance  dia- 
lysable  dans  te  sang,  réserve  faite  des  conditions  de  pression 
et  d'innervation. 

EXPKBIEIVCES. 

EsPKHiBNCE  I.  —  1"  Juillet  1819. 

r.hiân  iiarcotisé  avec  le  chloral  et  la  morphine. 
Avant  l'expérience,  l'urine  ne  contioni  pas  du  sucre,  elle  est  limpide. 
Urée,  19*'  par  litre, 

VtU  en  a  h. 

b.  M,         h.  n.  lirlntcncr.  M'Ul-  •<  ruul. 

DelO.OO  i  H,%    t'J.O  soil  O^.apnrminuU.  iK',0  0,33 

—  11,30  «12,00    n.r.    —    0,38  —  1!),0  0,û2 

—  12,00  »  12,30      9.5    —    0,31  —  ia,5  0,12 

—  12,30  «    1,00    14,0    -    0.46  —  16.6  0,5r> 

—  1,00-    1,30    17,0    -    O.W  —  Injection      de      10"  l.^.,4  0,03 

d'utie  solution  conle- 
Danl  TriO'ds  sucre  de 
oanne  par  litre. 
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Injection   de  20"  de  li,d  0,)^< 

liiJBCtionde30"d'eau.  7,0  0,:iU 

Injection  de  iO"  de  4,U  0,'J7 
la  Kflution  sucrée. 


S,00  » 

a.30  w.o 

_ 

1,W 

_ 

4,4  0.47 

.t,-M  - 

4,00  n,o 

— 

0,i(i 

_ 

lnjcoiionder<»"d'eai..  7,0  0,i4 

4,00  - 

*,30  l.W,0 

- 

i.i 

- 

Injeclion  de  50«  do  3,5  0,78 
la  solulioD  sucrée. 

*..■»  . 

:.,00    4B,0 

_ 

1,0 

_ 

a.o  0,X. 

.-..uo  » 

5,30    11.0 

_ 

0.3a 

_ 

4,r,  o,iâ 

;;M  . 

0.00    50,0 

-* 

i.fti 

- 

[njocti<.ndelOO"do  2,5  0,13 
la  eotulion  sucrée. 

0,00- 

B.ao  18,0 

_ 

0,0 

_ 

3,0  0,08 

(i,ao- 

7,00      4,r) 

_ 

o.ir. 

_- 

lnjeclioiidel.-iO"d-eau,  i,0  0,(B 

7,00  » 

7,yo    o.a 

- 

O.Oi 

— 

InjeclioDde  100"  de 

la  sol u lion  sucrée. 
Lo  pouls  est  très  faible,  intermittent,  l'animal  meurt. 

Exi-tniENçE  II.  —  2)  juiUel  1879. 

Chien  de  fl  kilogrammes,  nai'uotisé  par  âi'.itâ  de  chlornl  et  (f'fii  de 
morphiae. 

Dana  l'urine  qui  s'écoule  avant  rinjection,  il  u'y  a  pas  de  sucre  ; 
on  recueille  en  deux  heures,  5"  d'urine. 


De  10.00  à' 13,00      5,0  soil  0-^  par  a 
-  13,00  .     1,00    13,0    —    0,33 


^  minute:?  a]>rè!^. 
10  iiiinulcs  iiprl-?. 
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;  goullcs  par  iiiiniilp 


27.0    —    0,'.l 


—  a,:)0  ■    3,00    H,0    —    0.57 

—  3.00  »    3,.'I0      5,0    —    0,00 


—    -J.M  »    4,00     il,0 


-    1,00  ..    4,30    iO.O    - 
A  !»  heures,  l'iinimul  i 


3,  la 

Injcclion  do  18-  de 

sucro  inlurvcrli. 

:!,l» 

3,18 

Injoclion     dt     ÎO- 

d'eau  licde. 

3,1a 

lujeciion  do  44"  do 

Chien  de  1  kiloçi-ammcs  naicolisé  par  la  moiphiiio  et  l'clhor. 
L'urine  recueillie  «vont  l'injection  Je  sucre  réduit  In  liqueui'  d'io- 
dure  de  potassium  et  d'iodure  de  n 


De   S,:iO  k 

4,05 

aucun  <:'Coulonicnl  d'urino; 

—    4,0,-.  - 

4,^0 

ne; 

A  4,20 

injection  do  I0-'  de  la  solution  suer 

e  de  cann 

titre);  l'urine  coule  tout  de  suite  e 

n  abonda 

—  4,40 

12  gouUea  d'urine  ^ar  minute  ; 

-  4,DU 

4        - 

-5,00 

injeolion  do  a>^  de  la  solulioii; 

-  5,04 

34  goulles; 
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A  ce  momcnl,  l'animal  respire  très  lentemenl,  les  baltemenls  du 
cœur  sont  réguliers;  cepeadant  il  y  a  un  êtnt  d'ailynamic  et  de  rofroi- 
dissemeot considérable  {ù  i'',30,  la  tempéi-nturo  était  do  35". 7;  à  e^lS, 
elle  lîtail  de  34°, 9;  à  6'', 20,  de  St",!);  les  réOexes  Qoulaires  sont  pres- 
que nuls.  Ouaique  la  dernière  injection  de  morphine  ait  été  faite  à 
S  heures,  l'animal  semble  plus  prorondément  narcotisé  ù  6  heures  qu'à 
\  heures,  c'est-à-dire  unu  heure  après  l'injection. 

l'n  lé^er  choc  sur  le  museau  ne  produit  pas  d'effet  appréciable; 
mais,  en  répëlunt  plusieurs  fois  de  suite  et  rapidement  celle  excitation, 
on  provoque  une  attaque  convulsive  généralisée  ;  en  recommeafnnt 
celle  expérience  3  minutes  après,  on  provoque  une  nouvelle  attaque 
convulsive,  mais  très  légùre  et  ébauchée,  comme  si  le  système  nci-- 
veux  avait  été  épuisé  par  l'attaque  précédente. 

A  6  h.  35  m.  la  respiration  cesse  presque  tout  à  fait  ;  le  ccuur  bat 
1res  faiblement,  el  l'animal  meurt  à  6  h.  43  m. 

En  résumé,  il  y  a  eu  injection  de  900"  de  la  solution  ;  pendant  la  . 
dernière  demi-heure,  on  a  noté  un  écoulement  abondant  de  liquide  par 
la  plaie;  le  ventre  était  gonflé;  il  y  avait  aussi  de  la  tympanite  et  de 
l'asdle,  la  vessie  était  remplie  d'urine.  Il  est  encore  à  noter  que  l'urine 
qui  s'était  écoulée  par  les  deux  uretères  a  toujours  clé  limpide  et  non 
sanguinolente. 

En  ouvrant  l'inleslin,  on  y  trouve  une  grande  quaulité  de  liquide 
presque  aqueux,  incolore  le  soir  à  la  lumière,  mais  jaunAtre  le  lende- 
main  matin,  au  jour,  contenant  à  peine  quelques  mucosités.  Les  iutes- 
lins  étaient  blancs,  comme  lavés. 

Le  lendemain  malin,  on  recueille  dons  l'estomac  environ  ISO"  d'un 
liquide  juuiiAlrc,  faiblement  acide,  mélangé  ù  très  peu  de  débris  ali- 
mentaires. Les  reins  sont  piles,  comme  lavés,  inliltrcs  d'une  petite 
quanlilé  de  liquide.  Le  péricarde  contient  environ  10"  de  sérosité. 
Dans  le  cœur,  quelques  caillots  agouiques.  Au  bord  adhérent  de  la 
valve  antérieure  de  la  valvule  mitrule  est  une  eeuhymose  sous-endo- 
cardique.  Les  poumons,  et  surtout  te  foie,  sont  ti-ès  congestionnés. 

Exi'Ariencb  IV.  —  19  novembre  1879. 

Chien  jeune,  pesant  90  kilogrammes,  narcotisé  par  le  ehlorel  et 
la  morphine. 

Après  avoir  pratiqué  l'opération  ordinaire  relative  h  la  recherche 
des  uretères  et  l'adaptation  d'une  canule  dans  chacun  d'eux,  une  autre 
incision  est  faite  dans  la  paroi  abdominale.  L'intestin  étant  attiré  au 
dehors  et  ouvert,  un  tube  est  adapté  à  chacun  des  bouts  ainsi  obtenus. 
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Le  bouL  supérieur  laisse  écouler  quelques  goultes 
liquide  sanguinolent. 


4,aô 

lujeciioa 

i.SO 

— 

s.oo 

_ 

b,œ,  t  Q,iO 

— 

:.,£0  .  5,25 

— 

A   ce   m 

5,2J  .  5.40 

l.jectioi 

.  l'urine  est   sanguinolente,   s'ccuute   Irôs 

\W"  de  la  solution  Bucréc  (ïsO"  de  sucre 
de   canne   par  Mire)   ;   on   constate   qu'une   minute  après 
rinjeclion,  l'urine   se   mel   sussïlôt   à   couler   avec  abon- 
dance, d'abord  un  peu  sanguinolenle,  puis  Irêa  transpareDlc. 
A  ^,iSb  II .  se   fait   un  écoulcmenl  abondant   de  liquide   pur  le^ 

tubes  JnlBStinaux  qui,  jusque-là,  n'avaient  fourni  qxo  quel- 
ques gouttes  de  sang  mélangé  a  un  peu  de  mucus.  La  li- 
quide qui  s'écoule  alors  esl  transparent,  lllanl  (10  goutli: 
par  minute  par  le  boqt  supérieur). 

—  5,40  L'ccoulemeot  devient  de  plus  en  plus  marqué. 

—  5,45  On  injactc  t^"  de  la  solution  sucrée. 

Do  D,riO  ■  0,10  La  sécrétion  intestinale  augmente  encore.  A  ce  moment, 

l'animal  est  sacriQé  par  une  injection  d'alcool. 

L'aulnpeie,  fnite  le  SU  novembre,  montre  que  les  iDleBlins  sont  dé- 
colorés, l/e&tomac  ne  renTerme  pas  de  liquide.  La  plùvie  el  le  péri- 
carde n'en  renferment  pas  non  plus.  Le  foie  et  les  reins  sont  coii^'es- 
[ionnés  et  volumioeux.  Le  cœur  est  aussi  volumineux. 

p:xpÊn[BNCE  V.  —  81  novembre  1879.  —  Résumé. 

Chien  vieux  et  vigoureux,  narcotisc  par  le  chloral  et  la  morphine. 

Apres  avoir  adapte  des  canules  aux  urélores,  on  fait  nue  incision 
dans  la  portion  duodéualo  do  rinleslin  et  on  injecte  dans  le  bout  sto- 
macal COO'f  d'une  solnlion  conlenaol  2  kilogrammes  de  sucre  par  lilre. 

De  ■i:'',50  à  3'', 15,  il  s'écoule  à  peine  quelques  gouttes  d'urine.  ASh.lT), 
nouvelle  injection,  dans  l'intcslii),  de  â50  grammes  de  lu  solution; 
il  s'écoule  30"  d'urine  de  3'',15  à  -i^50,  soit  0,3  par  miuulc;  à  ^''lîiO, 
ou  injecte  dans  la  veine  100"  de  la  solution;  l'urine  coule  aussitôt 
en  très  grande  abondance  (36  gouttes  par  minute). 

On  constate  eu  faisant  l'autopsie  que,  sur  les  950"  de  solulion  sucrée 
qui  ont  été  injectés,  il  n'y  en  a  guère  eu  que  30  d'absorbés. 

Exi'ÉMENce  VI.  —  1  Janvier  1880. 

Chien  épsgneul  de  13  Icilogrammcs  nai-coLisê  par  4  grammes  de 
tihioral  et  CK',05  de  morphine. 

Les  muscles  sont  seut^ibles  A  11,5  delà  bobine  de  DL-Bois-Ueyniond. 
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tlKCHniCBEB   EXPfRIMBKTALES  BOB  LA   POLTUBIE.  113 

La  température  rectale  est  de  31*,&.  Ja  cœur  bal  de  60  i  70  par  mi- 
note. 

A  S, 15  Injection  de  5^  de  glfcérine  mélangée  i  !i"  d'eau. 

Oa  n'observe  aucun  ofret  appréciable. 
Injection  de  6"  de  glycérine,  comme  précédemment;  l'a- 
nimal  fait  des  mouvemenU  d'exlension,  l'agttatiOD  est  très 
vive;  pulsations,  330;  l'urine  coule  abondamment  (81  goutl^s 
par  minute). 
De  !i,1ti  ■  S,3S  9"  d'nrine,  soit  1" ,3  par  nitnnte;  la  première  urine  écou- 

lée éiait  rouge,  Bengulnolenle;  peu  h  peu  elle  devient  d'un 
jaune  rongellre  et  de  pins  en  pins  transparente. 
_  2,22  >  2,34  13"  d'urine,  soit  1",1  par  minute. 

A  2,30  Le  caiir  bat  nKdna  tuBultueofcement  (104  pulsalioas}  tem- 

pérature rectale,  37°,  A  ce  montent  (^,M]  : 

Goatlai  par  biIdiIi. 
1"  minute  :  5 
S*       —  r.  Injection  de  iO"  de  glycérine. 


6*       -        M 

Après  l'injectiOD,  pulsatloas  du  cœur  :  160.  On  observe 
daa  mouvements  de  omitraclyre,  des  phénomèMea  d'ezteu- 
sioD  des  membres  et  des  cris. 

Unne,  29",  soit  ^',d  par  minute. 

La  sensibilité  musculaipe  est  de  1&,G;  la  température 
de  37<>,4:  lee  pulsations  de  104. 

Gouttes  par  minute  :  S4 

—  18 

—  18      InjeetioB  de  11«  de  glycérine. 


—  60     II  y  a  alors  de  la  dyspnée  et 

des  mouvements  d'extension. 
De  2,S0  à  3,00  Urine  30^,  soit  3«  par  minute. 

—  8,00  »  3,10  —    36  3,6         - 

_  8,10  "3,23  —    M  5,tt        —       Ii^jecllon  de  13"  de  gly. 

Avant  rinjectJon,  U  gouttes  ;  après  l'injeclioD,  73  goullas. 

—  3,90  ■  3)30  li^ection  de  K"  de  gtjcérino;  la  sensibilité  musculaire 

est  do  15,  mais  elie  est  dirncile  à  apprécier  par  suite  des 
coniraclions  flbrillaires  qu'on  otjserve  dans  tous  \ca  mus- 
cles. L'animal  parait  tranquille,  mais,  en  [rappanl  la  table 
à  plusieurs  reprlacs,  on  provoqua  une  crise  d'épilepsîe 
terrible.  An  bout  d'une  minuta  et  demie  environ,  l'accèe 

ABCH.  DB  MtS.,  2«  SÉRIE.  -  Vlll.  3 
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IM  H0UT«BB-HART1N   KT  CHARLES  RICHBT, 

OMW,  l'iris  «st  dilaté,  il   f  a  part»  de  a 

10  mioutes,  urioe,  00",  soit  9"  par  minute. 
De   3,30  à  3,40  Injection  de  39"  de  glycérine;  le  cœur  s'errÈte;  il  y  aua 

accès   tétanique,  avec  une  contracture   généralisée.   On  a 
recueilli  20",  soit  S"  par  nioute. 

A  l'aulopsie,  on  coDstate  que  le  foie  est  ex  trame  ment  congestionné, 
l'intestia  est  aussi  très  congeetionné,  mais  ne  contient  pas  de  liquide  ; 
le  Bcialique  rosie  sensible  é  l'électricité  et  fait  contracter  les  muscles; 
la  sensibilité  musculaire  est  égale  à  15,  au  moment  de  Ib  intu't. 

REMARQUES. 

1"  Action  diurétique  de  ïn  glycérine  à  faible  dose  (1  gr.  par  kllogr.)  ; 

2<  Passage  d'une  urine  sanguinolente  à  la  suite  de  ces  injections; 

3°  Augmentation  (?)  de  ia  sensibilité  musculaire; 

4°  Psssage  dans  l'urine  de  la  glycérine,  ou,  tout  au  moins,  d'une 
substance  analogue.  En  effet,  l'urine,  évaporée  à  siccité  et  reprise  par 
un  mélange  d'alcool  et  d'élher,  cède  au  liquide  éthéré  une  substance 
qui,  après  l'évaporation  du  dissolvant,  se  présenle  sous  la  forme  d'un 
liquide  sirupeux,  jaunâtre,  sucré  et  se  dissolvant  en  toutes  propor- 
tions dans  l'eau  et  dans  l'alcool; 

6*  Phénomèaea  de  glycériime  aign  (tels  qu'ils  ont  été  décrits  par 
MM.  DujRrdîu-Beaumela  et  Audfgé). 

Expkriesi:e  Vil.  —  ^î  janvier  1880. 

Chien  de  chasse  maigre,  criard,  pesant  environ  13  kilogrammes. 
Narcotisé  par  1b',23  de  chloral  et  0"^,0;1  de  morphine. 

Cette  faible  dose  auflit  pour  an-éter  ia  respiration  et  le  cœur  pen- 
dant près  d'une  demi-heure  et  produire  un  état  syncopal. 

Il  s'écoule  an  10  minutes  S  sentimètres  cubes  d'urine. 

Injection  de  21  centimètres  cubes  de  dextrine  ;  en  10  minutes, 
6", 5  d'urine. 

Injection  de  21  ceutioiétreB  cubes  de  dextrine  ;  en  10  minutes, 
6*',5  d'urine  ;  gouttes  par  minute  :  13. 

Injection  de  S7  centîniélres  cubes  d'une  solution  d»  dextrino  | 
gouttes  par  minute  ;  15-21 . 

A  oe  momant,  le  cœur  paraît  s'arrêter  et  un  élat  syncopal  ae  produit  ; 
gouttes  pur  minute  :  14,  9,  4,  S.  Suppression  complète  de  l'urine. 

Alors  apparaissent  des  Tomissemaiila  très  abondants,  d'abord  ali- 
mentaires, puis  liquides,  fortement  bninittres,  d'une  couleur  semblable 
â  celle  de  la  de^ttrinc,  entièrement  dépourvus  de  matières  alimentaires. 
Il  se  produit  des  contractions  intestinales  et  plusieurs  évacuations  de 
maticres  solides. 

Une  injection  de  lactose  n'augmente  pas  sensiblement  la  production 


by  Google 


» 

d'urine.  Une  iDJectioa  de  gomms  ae  produit  pan,  non  plus,  de  dimi- 
nnlioa  sensible  de  la  sâci'élion  uriaaire. 

L'animal  est  tué  par  injection  d'air  dans  les  voiilCS. 

f.'ialestin  est  très  coitgCHlionné.  I.o  liquide  inleslinal,  examiné  le 
lendemain,  après  précipitation  par  la  chaleur  et  par  l'aeide,  puis  Ulti-o, 
ne  parait  pas  contenir  de  dextrîne.  An  contraire,  Il  y  en  a  une  certaine 
quiatité  dans  le  liquide  stomachal  examiné  la  lendemain,  un  peu 
moioB  cependant  que  daiie  le  miïme  liquide  examiné  la  veille. 

BEUAIIUL'ES   : 

1<  SeiiBibililé  de  l'animal  au  cbloral  et  à  la  morphine  ; 

^  Persistance  de  ces  effels  narcotiques  par  l'action  du  sucre  et  de 
la  dexlriiie  injeclée  ; 

3*  Passage  ds  la  dextrine  dans  l'urine  et  dans  l'estomac.  On  cona- 
tite  la  présence  de  la  dexirine  dans  ces  liquides  en  les  traitant  par 
l'ikool,  qui  les  précipite  atoudamment.  Le  précipité  bo  redissout  faci- 
lement par  l'uddition  d'une  petite  quantité  d'eau.  L'ne  certaine  quan- 
lilc  de  dc\[rine  est  transformée  en  sucre  dana  i'estomao. 

4"  Production  d'une  polyurie  moins  intense  et  moins  rapide  qu'avec 
le  sacre. 

7fl  Absence  d'action  de  la  gomme  après  injection  d'une  quantité 
coasidérable  de  dextrine  ; 

6°  Une  quantité  oonsidérabla  de  dexirine  parait  arrêter  la  sécrétion 
à  noe  dose  où  le  sucro  n'aurait  pas  eu  la  même  action  (l'éserves  à  faire 
à  caose  de  l'état  misérable  de  l'animal). 

ExfBHiENCB  VIII.  —  14  janvier. 

Chieu  de  14  kilogrammes,  curarisé. 

L'expérience  est  disposée  da  telle  sorte  qu'on  peut  meeurer  la  près- 
(ioa  du  sang  ilaaa  l'ortcre  carotide. 
Avant  l'expérience,  ta  pression  oscille  entre  13  et  15  cenlimclres  de 

L'rinc 

h.  ■.     b.  n.  pir  cB.  nlniiie, 
D«  4,30  «    5,4      43    t,34      :<  ^Uttee.       Injection  d     13  gr.  d'une  solution 
contenant  3  gr.  de  ctilorurB  de  sodium. 
H    .-  (Au  bout  d«  !)  miautM.) 

13  (Au  bout  de  10  minutée,  V^tà.\ 

13     —  A  4i>,ûl,  iniBclion  de  1|15  dd  cttlo* 

rure  de  sodium. 
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s  goulles        A  4^,57,  injection  de  1,!5  d«  chlo- 


De  5,2    à    5,13    Sï    2,2  A  5^,1%  U  preeelon  esl  da  13  à 


5,1S  >    &,SS    30    2,3  A   &>>,14,  injection   de  2,S  de  chlo- 

rure de  sodium, 
32      -  A  5»>,i5. 


5,51    54    1,1      40 


A   5' ,42,  la   pressioD    est   de  7   à 
9  cent,  de  mercure. 
A  5^,50,  iDjoclion  de  5  gr.  de  NaCl. 


5  51  >    6,i0    80    1,5  L'urine  est  légèrement  Mnguino- 


De  5^,57  à  6  hearee,  injection  de 
200  gr.  d'eau  distillée. 
A  &',67. 


10  cent,  de  mercure. 


L'aniiiiBl  esl  BacriSâ  par  inJAction  de  NaCl  concentré. 
REMARQUES. 

]>  Poijurie  provoqués  par  NaCl  sans  augmentation  et  même  malgré 
l'abawaemenl  de  la  pression  ; 

2°  L'injection  d'eau  consécutive  à  des  injections  réitérées  de  chlo^ 
rare  de  sodium  n'a  pas  modiQé  la  polyurie. 

ExpÉHiBncE  IX.  —  15  janvier. 

Chienne  de  8'',6,  fortemenl  curarisée. 
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Avant  l'expârience,  il  e'écoule  une  assu  grande  qiuatilé  d'urine, 
soit  par  minute  5,  4,  S,  T,  6,  7  gouttes.  L'uriae  précipite  notaûîument 
par  les  réactifs  de  Walzer  et  de  Mayer,  oe  qui  indique  la  présence 
de  l'alcatoTde  du  ourare. 

On  Tait  une  solution  de  ferrocyanure  d«  potBBsiuni,  soit  10  gi'ammes 
de  ce  sel  cristallisé  dans  100  grammes  d'eau.  On  mélange  10  grammes 
de  celte  solution  avec  90  grammes  d'urino  humaine  normale.  Cette 
solution  contient  donc  1  gramme  de  Terrcoyanure  pour  100  gminmes 
d'urine  normale  à  peine  diluée. 

3<>,2£,  injection  de    3c,3  do  cette  soluUon. 
3^,28,  -  tO  )!r.  - 

A  partir  de  3'',â3,  on  compte  le  nombre  des  gouttes  qui  s'écoulent 
par  minute.  On  Irouve  : 


A  S,23  4  gouttes. 

-  3,24  5      — 

-  3,25  8     — 

-  8,!6  6     — 

-  8,Î7  6     — 

-  3,18  13     —  A  3^,28,  injection  de  10  gr.  de  la  selntioo. 

Ceat  peadaDl  celte  miaute  que  l'arine,  re- 
cueillie dans  un  Terre  conlenant  quelques 
foutles  de  perclilorure  de  fer,  donne  la  colo- 
ration  bleue  caractdriatlqna  de  la  présanoe  du 
ferroe;anura. 


-3,3B 

16      — 

-3.36 

19      — 

-S,37 

85      — 

-3.38 

31     - 

-3,38 

28      — 

-3,» 

26      — 

Urine 
Uflne    parminatc 

D.  S,A1  ■ 

3.48 

8           1 

-   3,49- 

4.00 

5           0,4S 

-   4,00- 

4.10 

24           2.4          Injeclio 

n  do  âO  gr.  do  la  solulion. 

-    i.lO  . 

4,21 

32           8,0         Injeclio 

n  de  ^0  çiT.  tlo  la  Mlutioo. 
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Dp  4,30  k 

-  4,40. 

-  4,00  . 

-  5,00  . 

4,40 
4,50 
5,00 

5,10 

14 
13 
9,6 

9,5 

1,4 
1,3 
0,95 
0,% 

-  5.10  . 

—  n,80  h 

5,90 
6.30 

10 
31 

1 
3,1 

—  5,30  . 

—  5,40  > 

—  6,00. 

5,40 

5.50 
6.10 

31 
27 
21 

4 

B,7 
ï,1 

e,10  1    6,20        24 


6.40 


iDjeclioii  ds  80  gr.  d'eau  distillée. 

InjeciLon  de  80  gr.  d'eau  dialillée. 

L'urine  cal  teintée  en  roft  et  saiigat- 
nolenle. 

L'urine  est  forlement  colorée  par  le  sang. 

Injection  de  27  gr.  d'urine  pure  et  de 
54  gr.  dn  )a  solution  de  ferrocfanure  et 

Injection  de  S64  gr.  d'urine. 
Injection  de  216  gr.  d'eau  distillée. 
Injection  de  135  gr.  d'eau  distillée. 

Injection  de  20  gr.  d'un  s  solution  de  chlo- 
rure de  sodium  contenant  S5  gr.  pour 
100  gr.  (Soit  injection  de  5:'  de  NaCi.) 


—  8,40.    6.50        r.I  5,1  Injection  de  25  gp.  de  la  solution  de  Nta. 

—  6,50  >    7,00         9  0,9  Injection   de   140  gr.   d'une   solution  de 

gomme   très   concentrée.  —   Le   cotor   bat 
avec  plus  de  lenteur,  mais  avec  lOrce. 

L'animal  est  alors  BaeriRé  par  galvanisatioit  du  cœur. 

Ainsi  : 

1°  Le  curare  a  déterminé  une  très  légère  polyurie  ; 

â*  13  grammea  4'urine,  conleoant  0,1  de  ferrocyanure,  ont  plus  que 
doublé  la  quantité  d'urine  exécrélée  jces  13  gr.  représentent  0,165 
d'urine  par  kilogr.  de  l'animal); 

3°  Le  momeitl  de  ia  polyurie  (3^,23)  a  coïncidé  avec  l'éliminatioii  du 
ferrooyaaure  ; 

4*  L'injection  de  160  grammes  d'eau  distillée  a  provoqué  l'hématurie 
(soit  19  gr.  par  kilogr,  de  l'animal).  Cette  petite  quantité  a  suffi  pour 
diminuer  la  polyurie, 

5*  L'injection  de  â64  grammes  d'urine  provoque  do  nouveau  la  po- 
lyurte,  qui  est  arrêtée  par  l'injection  d'une  quantité  un  peu  moindre 
d'eau  distillée  (216  gr.). 

6"  Alors  que  la  potyurie  réparait  de  nouveau  sous  l'influence  du 
chlorure  de  sodium,  l'injection  de  gomme  l'arrête. 

Chienne  de  84  kilogrammes,  curarisée. 


Avant  riajeclioQ. 
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-  10.56 

10,56 
«,  6 

-11,06 
-  11,11 

11,11 
11, iC 

-  11,15 

-  1,15 

1,15 
1,30 

l"  mioule  0  Injection  de  1  p.  < 
NaCI  diiiia  4  gr.  d'etu  evi 
traces  de  rerroc]raDuro. 


5-      -  2 

8-      -  i 

Injection  de  Sgr.de  NaCl. 
A    11»,  f    1        A    IIS*',    InJBction    de 
î  gr,  de  NaCI, 

—  n»,  5"  10 

—  11',  6'    9 

A    11', U'  It 

—  llMy  15 

—  llMtS'  13 


lu        Pin  de  i'injfclion. 
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K   BT  CHAHLKH   R 


De   2,00  a 

8,10 

13 

1,3 

-  S,W  . 

-  8,80. 

-  2,80. 

2,S0 
2,30 
2,40 

2,50 

14,5 
11,5 
14 
» 

i,45 
1.4S 
1,4 
3 

-  8,50. 

-  3,00. 

3,00 
3,10 

16 

7 

1.8 
0,7 

-  3,10  . 

-  3,ao. 

-  3,30. 

3.20 
3,30 
3,40 

81 

11. & 
15 

2.4 
1.15 
1.5 

—  8,40  > 

—  3,50. 

—  4,00  > 

8,50 
4,00 
4,  5 

12,5 
9,5 
1,5 

1,25 
0,95 
0,3 

iDjgclion  de  32  gr.  d'une 

solution    conlBUot  8  gr. 

de  chlorure  de  Bodiara. 

Urine  saoguinoleBtft, 

Sécrétion  piritoDéale  (!) 

aboadtnle. 


Injection  de  15  gr.  d'eau 
■gilée  avec  de  Ifttérében- 


lujeotion    d'eau    afiWe 
avec  la  Urâbenthioe. 

-  4,5.    4,10       H  2,8  InjeeUondeSOgr.  d'une 

solution  concentrée  de  su- 
cre de  canne. 

-  4.10  .    4.20  .   47  4,7  a  4^1'.  injeolioQ    d« 

70  gr.  de  la  solution  da 
Bucre. 

-  4,N>    4,a0       »  9,5 

-  4.».    4.SB       48  8.6  A  4S35',  injeoUon  de 

210gr.d-aaudUtlllée.L'é- 
WDlemant  d'urine  B'anptts 
presque  Bobitament.  Le 
coeur  continue  h  battre  for- 
tement [92  baltemenla  par 
minute]. 


-  4,85»    4,40 

-  1,40»    4,45 

-  4,46.    4,50 


Dosage  de  l'urée  : 


Urée 

fUUIM. 


Urine  contenue  d«ns  la  veaBie  avant  t'expérienoe 17r 

Urine  recueillie  après  t'iqjeclion  de  sucre  (4',5'  i  4»,45') l,g 

Urine  recueillie  apris  l'injeclion  de  NaC!  (lO'.iS'  à  \*,ÎKf) 4,5 

Urine  recueillie  après  rii^ecUon  de  NaCl  (i*,30'  t  l'.B') 5,2 

Il  résulte  de  cette  expérience  : 

1*  L'iqjection  de  1000  grammee  d'eau  contenant  4  grammes  de  sel 
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est  aoiUé  moiiu  active  qae  rinjeotion  de  92  grammoB  d'a&u  oonle- 
nant  8  grammes  de  sel  ; 

2>  L'injection  de  Ot'.â  de  NaCl  par  kilo^amme  de  l'animal  pro- 
voque une  pol;furie  uolable  ; 

3*  L'eau  arrêta  la  polyurie,  même  &  la  dose  de  8  graounee  par  kilo- 
grammes et  alors  la  quantité  d'nrine  a  été  diminuée  dans  la  propor- 
tion de  14  &  1  ; 

4*  L'iqisction  de  130  grammes  d'une  solntion  concentrée  de  sacre 
augmente  l'écoulement  d'arine  dans  la  proportion  de  1  i  3S. 

ExpiRiEHCB  XI.  —  17  Janvier  18S0. 
Chien  de  11  kilogrammes,  curariaé. 

Oiuilité 
OiiitiU     d'uiae   Conte* 

h.  ■.        k,  B.  reciclUia.    nlnate.    nlniiti;. 

DetO,i5  k  11,00        15  1,0  S 

2 

3 
— 11,00  .    2,00       14  0,08 


iDJvotion  d«  iOO  gr.  d*«au  coule- 
nuit  «  p.  da  NaCl. 


by  Google 


Dp 

1,90  fa 

9,40 

_ 

2,40- 

3,45 

- 

2,45  . 

3,n0 

_ 

a,M. 

2,55 

>,55  . 

fl.OO 

_ 

3,00. 

S,  5 

— 

3,  f>  > 

a.10 

— 

S,10. 

9,2n 

_ 

3,25  b 

4,  a 

- 

4,  6  . 

4,20 

L'urine,  qui  éUii  jnique  li  ti4s 
colorée,  devient  plut  linplde. 


Injeeiran  d«  £80  p.  d'an  diatlIHe. 


InieetloD  ds  &  fr-  de  phosphate  de 
soude  dissout  daos  50  gr.  dVau  dis- 
tillie. 


I  On  constate  ■  ce  momenl  le  {ws- 
sage  d'uD  phosphate  soluble  par  lo 
précipité  abondant  obtenu  en  reeueiU 
tant  l'urine  daus  de  l'eau  de  chaux. 


~    4,36  .    4,50       !4  1,1 

—    4,50  u    4,56        6,!i  1,8  L'animal  est  lue  par  une  injection 

de  ferrocyanure  de  potassium. 
On  voit  par  cette  expérience  : 

1"  Que  l'injectton  d'eau  airôte  presque  complètement  la  Béorélion 
urinaire,  qui  eet  tombée  de  1,05  ipnr  minute)  &  0,08,  la  dose  d'eau 
injectée  étant  de  18  grammes  par  kjlograrome  ; 

2°  Qu'une  petite  quantité  de  chlorure  de  sodium  (0,18  par  kilogr.) 
ramène  la  sécrétion  urinaire  ; 

3°  Que  le  phosphate  de  soude  produit  de  la  polyurie,  et  que  cette 
polyurie  coïncide  avec  le  momenl  do  l'élimination. 

Dosage  de  l'urée  : 

Gnnmei  d'nr£e 

Urine  recueillie  avant  l'expérience 19,9 

Urina  recueillie  de  10\45'  à  i  heurea 19,2 

Urine  recueillie  da  2  heures  à  2' ,45'  (NaCl) 2,2 

Urine  recueillie  de  2'.45'  à  A'.aO*  (sucre) 5,1 
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HECHERCHB»   EXPEUTUEKTALBS  SUR   LA   POLTURIE. 

Expérience  XII.  —  19  janvier  1880. 
Cbieu  de  15  kilogrsmmeB,  curarisé. 
Urlif       Ur)ac       (0(tt«s 
k.  ■■        k.  V.  ramtlllie-  ninme.    mlDui;. 


Injeclion  de  !  gr,  d'iodure  de  si 
dium  dissolu  dans  10  p.  d'vau, 


4,18  •  4,18 
4,aS  >  4,40 
4,40  >    4,50 


4.50  >    5.00 


La  coloration  caMClérigtiqntt  ds 
l'iods  par  l'acide  eulfurique  ei  l'ami- 
don apparoîl  k  ce  raoïneDl. 

Nouvelle  injoetion  Mmblablfl  i  la 
premiàrc  (2  gr.  d'todort  dt  todhiin). 


Réaction  du  rerrocienure. 

A  4^1)5',    injection    àe   OP.50   de 
terrocfanure   de   potassium,  comme 

A   4',57',   nouvelle   injection  sem- 
blable. 

Injection  de  I  g\:  de  ferrocjanure. 


—  5,25  ■■    5,35        90  2,0  Injoclion  de  6gr.  d'alcool  mêlante 

à  30  gr.  d'eau. 
~    5,35  >>     5,45        11,5        1,15  Injection  do    10   gr.  d'alcool   mé- 

langé à  16  gr.  d'eau. 

—  5,45  M    5.55        77  7,7  Injection  de  sucre  de  canne. 
L'animal  est  eacriSé. 

On  peut  conclure  da  uelle  expérience  : 

1*  L'injection  d'iodure  de  eodium  a  déterminé  de  la  polyurie  ; 

2*  I.a  polyurie  a  coïncide  avec  le  passage  d«  l'iodure  de  sodium  ; 

3°  Mfimes  résultats  pour  la  ferrocyanure  de  potassium  ; 

i'  L'alcool  n'a  amené  aucune  polyurie. 


ExPBRiENCK  XIII.  —  22  janvier  1 
Chien  de  8  kilop'ainmes,  curarisé. 
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De  9,40  a    8,51         2,5       0,S4       17,9       0,45       iDJection  de  B  gr.  d'urée 
dans  20  gr.  d'eau. 

—  9,511.10,00         6  0,8  18,6       0,1  A    9', 56",    injacllan    da 

10  gr.  de  la  Bolulion  (soit 
2r,50  d'urée). 

—  10,00  •  10,10        »,5       0,95       Sl,l       0,t        A  10  heures,  même  In- 
jection. 

—  10,10  «  10,20 

—  10,80  .  10,30 

—  10,aO  .  10,40 

—  10,40  .  10,50 

—  10,50  •  11,00 

lîî;";";»       'ê  0,1        m';!  i  *-^        AIlhaure9,injecUo,.da 

—  11  20  >  11  30         7  0  7  1  80  gr.  de  la  SOluUoD  {toit 
-H;».    lice       38          o;4         il,8  !  5gr.d-urée. 

—  1,06  >    1,18 

—  1,18  •    3,10 

—  3,10  .    3,41 


4.50  37  1,5         10,8 
4,40       18          0,65       20,8 

4.51  S  0,37       24,S( 


0,6 

17.9 

0,55 

20,5 

0,4 

19,2 

0,35 

21,8 

0,4 

21,8 

1,3 

21,8 

0,8 

21,8 

0,7 

0,4 

il  ,8 

0,25 

38,41 

0,33 

20,5 

0,13 

38,41 

A    I^.IS*.    inJcoUon    de 

5  gr.   d-una  aoIntioD   con- 

centrde  de  sulfalede  soude. 

]DjeolioDde25gr.  d'une 

Bolution  concsDlréo  de  su- 

Crt  de  cenno. 

De  4S40'  à  4',47',  injec- 

Uon  ds  50  gr.  d'eau  dis- 

tilla. 

0,41 


BangiiiaDlenle. 


—  5,03  •    5,18        5  0,33 
,—    5,18  •    5,1S       !S  S,(»       15,03  >  Injection  de  25  gr.  de 

sucre  de  canne. 

—  5,26  >    5,35        16  1,6         7,6  >  L'urine   est    motos    san- 

guiooleole. 
L'animal  est  sacrifié. 

1°  L'âliminalioD  totale  d'urée  a  été,  de  9^,40  à  4^40,  de  4  grammes  ; 
2*  Avec  ]fl  Bucre,  l'élimination  d'urée  a  été  de  0,03  par  minute  ; 
3°  Après  l'injection  d'urée,  l'éliminalioa  d'urée  a  été  de  0,01  par 
minute. 

ExpÉHiBNCB  XIV.  —  Jaillel  1879. 

Chien  de  H  Icilogrammes,  narcotisé  avec  une  injection  de  mor- 
phine et  de  chloral. 

'  Urâe  dosée  le  lendeniain. 
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niCHBIlCilBS   ■XPËRIIIENTAt.tB   SUR 

ï.  m.        b.  «. 
UelO.OO  à  10,15    Injection  de  108  gr.  d'eau  :  pas  de  sécrétion. 
A  10,15  Injeetion  de  27"  d'une  solution  de  dextrine. 

[La  BolutioD  conlient  8  0/0  de  daxlriae.) 
—  10,30  iDjtetioo  de  108"  de  la  solution  (soit  8,61  de  dextrine). 

En  20  minutes,  l'uretère  droit       8"  eolt  0,4    par  minute. 


De  10,1^ 

10,35 

-                  -       gauche    4-0,8          - 

-10,35 

13,15 

-  droit       5-0,06        - 

—  gauche  50—0.5          - 

A  ]î,fr> 

Irtjeetioa  de  108"  de  la  solution  (8.64  de  deitrinel. 

D«li,15 

12,45 

l'urelère  droit      30~  soit   1        par  minute 
-       gaucba  20      —    0,66          - 

-  12,45 

1,45 

—  droit      34      -    0,56         — 

-  gauche  23     -    0,38         — 

-    1,45 

2,15 

-  droit      16      —    0,53          — 

-  gauche  10      -    0,33 

A    2,35 

iDjeetioa  de  50"  de  la  solution  (soit  4  gr.  ie  dextrine). 

-    î,16 

2,45 

l'uretère  droit       7-,58oit  0,S5  par  minute 
—      gauche    4,6  —    0,15        — 

—  droit        3—0,1  — 

—  gauche    3—0,1  — 
Injection  de  200  gr,  de  solution  sucrée. 
(La  solution  est  de  366  gr.  de  saccharose  pour  1000). 

l'uretère  droit      12"   soit  0,34  par  minute. 

—  gauche  12      —    0,34  — 
A  partir  de  ce  moment,  rurêlére  gauche  fonctionne  seul. 

l'uretËre  gauche    8,4  soit  0,84  par  minute. 

—  2,4  —    0,24        — 

—  a  0,2  — 

Jnsqne  là,  toute  l'urine  était  foucée,  colante,  brune,  ee  troublant 
légèrement  par  l'acide  nitrique,  ayant  au  microscope  de  rares  globules 
sangninas.  L'addition  d'alcool  fait  naître  un  préoipité  abondant  qui  b« 
disaont  dans  au  eicès  d'eau. 


3.50- 

4,00 

4,00  > 

4,10 

4,10  > 

4,» 

XV.  —  12yanwerl880. 

Chien  jeune,  1  kilo^.,  curarisé  etsoumia  à  la  respiration  artificielle. 

On  mesure  la  pression  par  l'artère  carotide  à  laquelle  est  adopté 
l'bémod  y  n  a  m  omélre . 

Il  s'écoule  avant  l'expérience  très  peu  d'urine  par  les  uretères.  On 
injecte  dans  la  veioe  saphène  de  l'eau  distillée  tiède  par  seringues  de 
00  grammes.  On  iDJecte  ainsi  successive  ment  18  seringues  d'eau, soit 
1080  grammes  d'eau.  On  ne  provoque  ni  polyurie  ni  élévalioa  notable 
de  la  pression  artérielle.  On  remarque  que,  au  momen.t  de  chaque 
injeclion,  la  pression  artérielle  baisse  légèrement  pour  remonter  en- 
suite et  revenir  au  bout  d'une  demi-minuteà  la  pression  primitive. 

.\  aucun  moment  de  l'expérience  il  n'y  a  polyurie,  ni  même  sécrétion 
assez  abondante  pour  compter  les  gouttes. 
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M  MOUTARD-IUIITIN    ET  CBAHLES   HICHEI. 

Cepondaat  OD  constate  ù  l'autopsie  que  les  caoulea  étaient  bien 
placées  dons  les  uretères. 

ExPBRiBNOR  XVI.  —  IQ  janvier  mo. 

Chien  de  19  kilogrammes.  Un  mesure  la  preMion  avec  le  manomèlraà 
mercure  adapté  à  la  carotide.  Avant  l'injection,  la  pression  varie  de  1 1 
à  15,  soit  en  moyenne  13  de  Hg.  Il  s'écoule  1  goutte  par  minute.  On 
Tait  une  injection  de  aucre  {ft  9  h.);â9h.2  m.  la  pression  a  légèrement 
augmenté  ;  elle  est  de  14,  15,  IS  de  mercure  ;  â  0  h.  G  m.,  elle  est  ii  ; 
i  ce  moment,  il  coule  10  gouttes  d'urine  par  minute.  (Jn  Tait  une  nou- 
velle injection  de  sucre;  la  pression  est  de  15, 14;  il  s'écoule  27  gouttes 
par  minute.  La  pressiou  revient  à  14  ;  il  s'écoule  â5  gouttes  par  mi- 
nute. 

\  9  h.  15  m.  injection  de  gommoen  solution  concentrée.  La  pression 
monte  à  19  ;  il  s'écoule  6  gouttes  par  minute.  A  9  h.  86  m.,  nouvelle  injec- 
tion de  gomme  :  il  s'écoule  S  gouttes  par  minute  ;  la  pression  est  k  1*7. 
A  9  h.  31  m.,  la  pression  est  de  18.  et  il  s'écoule  1  goutte  par  minute. 
A  9  h.  30  m.,  nouvelle  injection  de  gomme.  La  sécrélioa  uriiiaire 
s'arrête  complètement  et  la  pression  s'élève  k  25. 

ExpÉHiKNCE  XVll.  —  23  décoiiihre  1880. 

Chien  vieux,  bouledogue,  chloralisé. 

Injection  de  60  grammes  d'une  solution  sucrée.  Gouttes  par  ninule 
18, 19. 

Nouvelle  injeetion  de  60  grammes  ;  gouttes  :  SI ,  33,  86. 

Injection  d'eau  ;  gouttes  :  33,  30,  30,  29,  28. 

Injections  successives  de  gumme  ;  gouttes  ;  îô,  15,  i3, 17,  8,  0,  6,  6. 
9,  2, S. 

A  4  h.  IH  m.  (S9  minutes  après  le  début  de  t'expérieuce),  il  s'écoule 
7  gouttes  par  minute. 

A  4  h.  40  m.,  16  gouttes. 

A  5  heuree,  14, 15,  16  gouttes. 

Nouvelle  injection  de  sucre.  Après  S  minutest  36  gouttes. 

Injection  de  gomme  ;  gouttes  :  35,  37,  85,  8i,  16,  16,  15, 12. 

BXPKRIBNCE  XVIIl, 

Chien  de  30  kilogramme!,  chloralisé. 

On  mesure  la  pression  artérielle  dans  la  carotide  droite.  P  ^  15. 

Injection  de  500  grammes  d'eau  distillée  tiède.  La  pression  baisse 
tm  peu  eu  moment  de  l'injection.  L'urine  est  sanguinolente. 

On  fait  alors  une  injection  de  100  grammes  d'une  solution  conceu- 
trée  de  sucro  de  lait.  L'urine  devient  extrêmement  abondante  : 
150  gouttes  par  minute  ;  elle  redevient  limpide,  mais  avec  la  colora- 
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RECHKHOBU   UPBUlIKHTALEa  «UR  L 

tioii  branàlré  de  la  ■ollilion  ii)j«ctée.  La  preâêion  n'augme^t  pu  si 
D'à  pas  augmenté  ;  «Us  reste  à  IS. 

On  iajMie  alors  900  grammM  de  )a  «olalion  de  f  omroe.  La  preesion 
■'Élèv»,  fiUeint  nn  maximum  de  38.  Le  oieur  m  ralentit,  la  aéciMon 
diniaiie,  >t  bien  qa'au  bout  de  8  niinutea  il  n'y  a  plus  que  10  gouttes 
pu-  minute. 

L'augmentation  de  pression  est  telle  qu'une  hémorragie  oonaidé- 
rable  se  produit  au  niveau  des  plaies  abdominales. 

An  bout  d'uD  quart  d'heure,  injection  de  150  grammes  d'eau.  La 
pression  ne  varie  pas,  et  il  n'y  a  pas  de  polyurie.  On  fait  alors  l'injeo» 
lion  de  200  grammes  de  la  solution  sucrée.  La  polyuria  reparaît  ousai- 
Mt  (190  gouttes  par  minute)  mais  il  n'y  a  aucun  ohanjemenl  de 
pression. 

ËxpâniBNCE  XIX. 

Chien  de  iO  kilogrammes. 

On  /ait  DDO  injection  de  gomme  qui  ne  semble  pas  provoquer  de 
polynrie.  Il  s'ëcoule  seulement  quelques  gouttes  d'urine  qui  contient 
nne  substance  précipitant  par  l'alcool. 

Llnjection  de  sucre  provoque  une  polyurie  abondante,  moins  abon- 
dante cependant  que  d'ordinaire. 

On  injecte  alors  1200  grammes  d'une  solution  de  gomma,  on  ouvre 
riotcstin  :  il  e'àcoule  par  l'intestin  une  petite  quantité  d'un  liquide 
transparent,  filant,  donnant  par  l'alooel  un  précipité  qui  ee  redisBont 
dint  nn  exoda  d'eau. 

L'injection  de  gommé  •  arrfitâ  la  sécrétion  ordinaire  ;  après  l'injetr- 
litm  de  sucre,  11  s'écoulait  91  gouttes  par  minute,  tandis  que,  après 
llnjection  de  gomme,  ofl  a 

1»  minute  10  gouttes. 

2-     —  8      — 

fC      -  8      - 


Qoelquee  minutes  apfès,  on  fait  l'injection  de  300  grammes  de  la 
solution  sucrée,  mais  on  ne  peut  plue  ramener  la  polyurie. 
L'animal  est  tué  par  la  section  du  bulbe. 

ExpiRiBNCB  XX.  —  i"  février  1880. 

Réaumé. 

On  injecte  à  un  chien  cararisë  de  la  glycérine  mélangée  à  son  volume 
d'eao,  soit  3&0  grammes  deliquide.  La  pression  baisse.  On  injecte  alors 
liO  ^mmes  de  glycérine  pure;  le  cœur  se  ralentit  et  s'afEaiblit.  Ues 
ninceiités  bronchiques  abondantes  s'amassent  dans  les  voies  respira- 
toires; la  sécrétion  salivairo  est  exagérée.  L'animal  meurt. 
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48  DOUTA  RD -HA  RtIN    I 

■    A  l'autopsie,  on  constate  qua  le  liquide  intestinal  est  très  abondant 
et  qu'il  y  a  aussi  beaucoup  de  liquide  dans  l'estomeo. 

Il  est  remarquer  que  le  cœur  n'a  pas  été  troublé  dans  sa  fonction 
après  une  injection  de  175  grammes  de  glycérine  mélangée  i  l'oau.  11  a 
fallu  ensuite  injecter  de  la  glycérine  pnre  pour  troubler  la  fonction 
cardiaque. 

APPENDICE. 

Nons  avons  pensé  qu'on  pourrait  remplacer  (an  point  de  vue  de  la 
diurèse)  le  lait  par  une  solution  de  sucre  de  lait.  Ce  ancre  a  une  saveur 
sucrée  très  faible  et  par  conséquent  ne  produit  pas  le  dégoût  que 
produirait  infailliblement  nue  solution  de  sucre  de  canne. 

Nous  devons  l'observation  suivante,  à  l'obligeance  de  M.  Dupleix, 
qui,  sur  notre  demande,  a  remplacé,  dans  la  médication  d'an  malade 
(hépitai  Tenon;  1919),  le  lait  par  une  solution  do  sucre  de  lait. 

¥>.i..  "ré*  m 

"'"•■        U  kwa. 

6  août,  2  litres  da  lait  contenant  45  grammes  de  sucre 

de  lait 2  litres        12,6 

7  —     S  litres  de  lall  contentai  45  grammes  de  sucre 

de  Itii 2,500  gr.      «,6 

8—1  litre  de  solution  de  sucre  de  lait  à  45  grammes 

pour  1000 1  litre  7,6 

10—2  litres  de  solution  de  suore  de  liU  à  45  grammes 

pour  1000 ■ 2,260  14,2 

11  —     2  litres  de  solution  de  sacre  de  lait  i  45  grammes 

pour  lOOO 2,500  15,8 

12  —      tisane  commune  non  sucrée 1  lilre  6,S 

14—2  titres  de  solution  de  sucre  de  lait  i  45  grammes 

pour  1000 I,G00  16,8 

En  voici  une  autre  que  nous  lui  devons  également. 


10  août,  2  litres  de  laiU '.  2,500  gr.  22,0 

11—2  lllres  de  la  solution  de  sucre  de  lait  ï  fô  gr. 

pour  1000 2,600  19,! 

12—2  litres  de  lisane  commune  non  sucrce 2  litres  12,6 

13—2  litres  de  la  solution  de  sucre  de  lait 2,600  18,0 

14—2  litres  de  lisane  commune  non  sucrée 1,500  13,0 

16—2  litres  de  la  eolulîon  de  sucre  de  lait 2,500  17,9 

16-2  litres  de  la  solution  de  sucre  de  Isll 2,500  2e,8 
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NOUVELLKS   RECHERCHES   SUR   LA  TUBERCULOSE  SPON- 
TANÉE ET  EXPÉRIMENTALE  DES  SÉREUSES 

TUBEHCULOSE    ET   SCROFULO*K 
par   Hlppolyle   HARTI^:. 

cher  du   laboralnire   de   la   Clinique   des   ninbilic»   îles   enronls. 


Travail  du  laboratoire  d'hislologia  du  Collr'ge  do  Fra 


pKEHikpiE  PARTIE  (eupi^nmenlale)  :  Irrilalion  do  la  sùri^iisc  pérjlonjalo  avec 
des  corps  étrangers  ompninli^s  aux  ri'gnps  vcgi'tal  et  animal  :  —  I*  poudre  do 
lycopode  :  —  2*  poudre  do  poivre  l'ougc,  dit  do  Cayenno  ;  —  3'  pondre  de 
caolharldes.  —  Les  ludions  causéculives  aonl:  ou  des  cellules  géantes  qui 
s'cnlDurenl  d'un  nodule  de  ll^su  fibreux,  —  ou  doa  pstudo-follicalex  liiber- 
tiilcax  isolés  ou  ngglomiTé?.  —  ou  des  nodules  euibrfonnaires  qui  sa  vascu- 
iiriscal  comnto  lo  vrai  Lubercule:  ce  processus  va so-rormatif  n'est  donc  nui- 
leoienl  spéciUçiic. 

DF.uxii':iiE  lAiiriE  :  Inlerpriilation  rationnelle  des  variélùs  du  tubercule 
vrai  basêo  flur  les  expériences  précédentes.  —  Chaque  variété  correspond  à  uu 
itgri^  diltiTer.l  de  p'itssanco  innammatoire. 

Il  a'ï  a  pas  ilVIt-nicnls  pauvi'its,  mi^iTables.  par  le  seul  fait  de  Uiir  origine; 
la  dvgûaéresccnca  casteuse  rapide  du  tubercule  a  pour  pi-incipale  cause 
l'cadaetcrile  progressive. 

Le  vrai  tubercule  est  infectieux,  c'est-à-dire  qu'une  inociitulion  locale  pro- 
duil  une  tuberculose  ^rnêralisée  et  transmissible  à  une  SL'i'ie  d'uniinaux  cliii 
lesquels  ellii  so  généraliso  toujours  aprùg  des  iDOCiilalions  locales.  —  Lu 
scruriileme,  le  »yphilonie,  elc  ,ne  pourront  C-lro  ratliich6s  ù  la  diaibèso  lubercu- 
leuse,  quelle  que  suit  Ivar  slruelure  aiialuinit/ue,  que  si  l'on  déiiionlro  qu'ils 
pesïêdcnl  cca  [irnpriéléï   iureclicuses  du  tubercule. 

AHCll.     DE    PUÏS.,    if  SÈHLK.    -    Vlll.  4 
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Introduction. 

n  y  a  longtemps  que  les  histologistes  ont  compris  combien 
la  structure  si  simple,  et  la  transparence  si  remarquable  des 
séreuses  en  général  faciliteraient  l'étude  des  divers  processus 
morbides  dont  elles  peuvent  élre  le  siège.  Le  péritoine,  et 
tout  particulièrement  le  repli  qui  constitue  le  grand  épiploon, 
ont  surtout  attiré  l'attentiondes  observateurs  ;  et  non  seulement 
on  a  étudié  avec  soin  les  inflammations  spontanées  que  l'on  y 
observe  si  souvent  chez  l'homme,  quelle  que  soit  leur  nature, 
mais  encore  on  l'a  irrité  expérimentalement  chez  les  ani- 
maux, de  mille  manières,  espérant  observer  dans  toute  leur 
simplicité  des  faits  dont  l'interprétation  est  bien  plus  difficile 
lorsqu'on  s'adresse  à  des  organes  déstructure  plus  complexe. 

Dans  le  courant  de  nos  recherches  sur  la  tuberculose,  nous 
avons  étudié  à  plusieurs  reprises  '  les  tubercules  du  grand 
épiploon,  et  nous  avons  démontré  que  des  granulations,  soit 
encore  embryonnaires,  soit  même  adultes  et  tantôt  caséeuses 
à  leur  centre,  tantôt  fibreuses,  ne  sîOgent  jamais,  du  moins  à 
une  certaine  période  de  leur  évolution,  à  la  surface  même 
de  la  membrane,  mais  dans  son  épaisseur,  entre  les  deux 
feuillets  endothéliaux.  C'est  là  un  fait  important  et  facile  à 
démontrer  par  les  imprégnations  de  nitrate  d'argent.  Mais 
les  cellules  endothéliales  sont  des  éléments  très  irritables, 
et  on  sait  avec  quelle  rapidité  elles  se  détachent  de  la  sur- 
face de  la  membrane  (|u' elles  recouvrent  pour  devenir  glo- 
buleuses et  proliférer. 

Aussi,  et  plutôt  a  priori  qu'après  une  démonstration  rigou- 
reuse, un  ^and  nombre  d'hislologistes  avaient  admis  que  le 
tubercule  a  pour  origine  première  une  irritation  de  la  cellule 
endothéliale.  Il  est  vrai,  dit  Rindileisch,  que  cette  cellule 
n'est  qu'une  cellule  conjonctive  sous  une  forme  différente,  et 
la  loi  de  Virchow,  d'après  laquelle  toute  néoplasie  inflamma- 
toire a  pour  origine  la  prolifération  dos  cellules  du  tissu  con- 
jonctif  n'est,  dès  lors,  nullement  ébranlée. 

iH.  Mabtin,  Tb.  de  dociorai,  1S79,  et  Aich.  de  iJbys.,  1880.  p.  lai. 
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Mais  si  une  granulation  tuberculeuse  peut  se  développer 
sans  irriter  Je  réseau  endothélial  qui  la  recouvre,  il  parait  du 
moins  probable,  sinon  démontré,  que  les  quelques  cellules  du 
tissu  conjonctif  situées  dans  l'intérieur  de  la  membrane  et  qui 
sont  beaucoup  plus  st.ibles  que  les  cellules  plates  de  la  sur- 
face, doivent  réagir  moins  encore  et  rester  indifférentes  au 
processus  pathologique  qui  s'accomplit  dans  leur  voisinage. 
Nous  avons  été  amené,  de  la  sorte,  à  supposer,  sans  pouvoir 
le  démontrer  absolument,  que  la  granulation  tuberculeuse  des 
séreuses  se  forme  aux  dépens  des  cellules  migratrices  qui  se 
retrouvent  toujours  entre  les  feuillets  endothéliaux  et  qui,  chez 
certains  animaux,  le  lapin,  par  exemple,  y  forment  peut-être 
à  l'état  physiologique,  ces  gros  amas  opalescents  désignés 
sous  le  nom  de  taches  laiteuses  (Ranvier). 

Nous  allons  parler  tout  a  l'heure  d'expériences  qui  rendent 
cette  interprétation  fort  plausible,  et  qui,  d'ailleurs,  ne  feront 
que  confirmer  des  recherches  entreprises  de  différents  côtés 
sur  les  propriétés  des  cellules  lymphoides  sorties  des  vais- 
seaux par  diapédèse.  La  découverte  de  Recklinghausen  et 
de  Cohnheim  a  ouvert,  en  effet,  des  horizons  tout  nouveaux  : 
elle  est,  sans  contredit,  la  plus  belle  conquête  de  l'histologie 
moderne  et  il  est  de  plus  en  plus  probable  qu'une  cellule  de 
la  lymphe  possède,  en  dehors  des  vaisseaux,  une  puissance 
d'orçanisation  que  l'on  n'avait  pu  soupçonner  jusqu'à  ce  jour. 
Nous  avons  dtgà  parlé  ailleurs'  des  expériences  de  Zeigler 
qui  aurait  vu  des  cellules  lyraphoïdes  proliférer  entre  deux 
lamelles  de  verre  et  y  constituer  un  tissu  vivant,  vasculaire. 
Tout  récemment  des  recherches  exécutées  par  Tillmanns*, 
dans  le  laboratoire  de  Cohnheim,  quoique  dirigées  vers  un 
autre  but,  semblent  confirmer  ces  faits,  et  dans  des  circons- 
tances bien  plus  curieuses  encore.  Tillmanns  a  pris  des  frag- 
ments cubiques  de  différents  organes,  foie,  rein,  rate,  etc., 
iliiiTÎs  par  différents  réactifs  et  ayant  un  ceiilimèlro  de  côté.  Il 
les  a  introduits  dans  la  cavité  péritonéale  de  lapins  et  les  y  a 


i  Th.  de  doctorat,  p.  33. 

'H.  TiLLMAHNS,    Experim.    uad  aaatoin.   UnterauehuBgeo    'libc.r   Wandon 
rfcr  Leber  tmd  Niere,  etc.  —  Vircbow'n  Areh.,  t.  78,  1879,  p.  437. 
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laissés  de  un  à  plusieurs  mois.  A  la  longue,  ces  fragments 
se  résorberaient  absolument  et  l'on  n'en  trouverait  plus 
traces.  Mais  si  on  étudie  les  périodes  intermédiaires,  on  cons- 
tate que  les  angles  du  corps  étranger  s'émoussent  tout 
d'abord  et  la  résorption  le  déforme  et  le  rapetisse  progressi- 
vement. En  même  temps,  un  nombre  énorme  de  cellules  lym- 
phoïdes  pénèticnl  dans  son  intérieur.  Elles  y  deviennent  des 
corps  fusiformes  d'où  naît  ensuite  un  véritable  tissu  conjonc- 
tif  vascult-iire  qui  se  substitue  peu  à  peu  aux  éléments  nécro- 
biosés  du  corps  étranger;  puis  enfin,  les  vaisseaux  nouvelle- 
ment formés  se  mettent  bientôt  en  rapport  avec  les  vaisseaux 
(le  la  circulation  générale  de  l'animal. 

A  côté  de  ces  recherches  dont  on  comprend  facilement  tout 
l'intérêt,  nous  devons  signaler  également  un  travail  plus  ré- 
cent encore  et  dont  les  conclusions,  si  elles  étaient  fondées, 
tendraient  à  renverser  la  plupart  des  idées  admises  aujour- 
d'hui sur  la  pathogénieetlastructure  de  la  granulation  tuber- 
culeuse. M.  Kiener,  professeur  agrégé  du  Val-de-(iràce, 
dans  une  série  de  communications',  étudie  la  tuberculose 
spontanée  et  expérimentale,  surtout  dans  les  séreuses  et  tout 
particulièrement  dans  le  grand  épîploon.  Là,  «  le  tubercule 
apparaît,  dit-il,  à  son  di^but,  sous  la  forme  d'une  tache 
laiteuse  constituée  par  un  tissu  embryonnaire  et  par  un  très 
riche  réseau  capillaire.  Ce  réseau,  véritable  réseau  admirable, 
est  en  rapport  avec  un  ou  plusieurs  capillaires  afférents  et 
se  déverse  dans  une  ou  plusieurs  veinules  ».  Après  avoir  dé- 
crit la  formation  de  ce  réseau,  chez  le  cobaye  nchillo,  par  de 
nombreux  cordons  angioplastiques  reliés  aux  anciens  vais- 
'  seaux  ou  indépendants,  l'auteur  étudie  avec  soin  la  structure 
intime  des  tubercules  des  séreuses  et  les  ramène  â  quatre 
types  principaux  :  1"  L'anévrisme  miliaire  tuberculeux; 
2»  l'angiome  plexiforme  tuberculeux;  3°  le  granulome  tuber- 
culeux, et  A'  le  fibrome  tuberculeux,  il  termine  enfin  par 
ies  conclusions  suivantes  :  <  La  science  possédait  sur  la 
structure  du  tubercule  des  données  nombreuses  mais  éparscs. 
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Nous  pensons  en  avoir  réalisé  la  synthèse  en  montrant  que 
le  processus  tuberculeux  se  résume  en  un  processus  vaso- 
fonnatif  qui  emprunte  à  son  origine  les  procédés  de  l'histo- 
genèse normale  et  dévie  peu  à  peu  dans  le  cours  de  son  évo- 
lution du  plan  d'organisation  physiologique.  • 

Nous  avons  voulu  signaler,  dés  le  début  de  ce  travail,  des 
recherches  importantes  et  sur  lesquelles  nous  aurons  plus 
d'une  fois  l'occasion  de  revenir.  Mais  avant  de  les  discuter, 
nous  exposerons  tout  d'abord  les  résultats  d'expériences  que 
nonsavons  entreprises  dansie but  de  les  contrôler  :  la  lumière 
jaillira  tout  naturellement  de  la  comparaison  des  résultats 
obtenus  de  part  et  d'autre. 

PREMIÈRE  PAHTIE. 

TaWrenlow   vraie   el    pwuds-lubprruleHc    rx|»ériMMn(alc   des 
NércHHCii!  tmai  tuberculCN  de  I'ImpsIIk. 


Dans  nos  recherches  antérieures,  nous  avions,  à  plusieurs 
reprises,  trouvé  des  nodules  tuberculeux  embryonnaires  au 
péritoine,  et  tout  particulièrement  de  son  grand  repli  épi- 
ploîque,  après  avoir  inoculé  de  la  matière  caséo-tuberculeuse 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  loin  de  la  cavité  périto- 
Déale,  à  la  région  cervicale,  par  exemple. 

Ces  résultats,  d'ailleurs  conformes  aux  observations  anté- 
rieures d'un  certain  nombre  d'expérimentateurs,  étaient 
cependant  incomplets.  En  dehors  des  nodules  embryonnaires 
quelquefois  dégénérés,  du  moins  en  partie,  à  leur  centre, 
nous  n'avions  rien  trouvé  de  comparable  aux  lésions  décrites 
par  Kiener.  Il  fallait  dés  lors  conclure  ou  que  nos  premières 
expériences  ne  nous  avaient  pas  permis  d'observer  de  véri- 
ables  lésions  tuberculeuses,  ou  que,  par  l'inoculation  directe 
(lu  péritoine,  on  obtient  des  résultats  complexes  qu'une  ana- 
lyse attentive  permet  seule  d'interpréter  a  leur  juste  valeur. 
Les  expériences  nouvelles  dont  nous  allons  exposer  les  ré- 
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sullats  noua  permettront,  je  l'espère,    de  noua  prononcer  à 
cet  égard. 

Les  inoculations  ont  été  pratiquées  sur  des  cochons  d'Inde 
et  des  lapins,  et  comme  elles  ont  été  de  nature  bien  diffé- 
rente, nous  les  diviserons  en  deux  séries. 

It 

1"  série,  —  A  un  premier  cochon  d'Inde,  nous  avons  in- 
jecté dans  la  cavité  poritonéale,  le  8  mars  dernier,  une 
seringue  de  Pravaz  d'eau  distillée  dans  laquelle  nous  avions 
broyé  un  fragment  de  ganglion  caséeux  et  quelques  granula- 
tions railiaires,  le  tout  provenant  d'un  enfant  de  5  ans,  mort 
de  granulîe  généralisée.  Le  liquide  injecté  avait  été  d'abord 
filtré  à  travers  un  linge  trùs  fin.  L'animal  fut  sacrifié  huit 
jours  plus  lard,  mais  les  lésions  ne  présentaient  pas  un  inlé- 
'  rét  suflîsant  pour  mériter  de  nous  arrêter.  Disons  cependant 
que  le  péritoine  pariétal  était  parsemé  d'un  certain  nombre 
de  nodules  blanc  jaunâtre  qui  n'étaient  autres  que  de  jeunes 
granulations  tuberculeuses. 

Le  13  du  même  mois,  j'injectai  également  dans  la  cavité 
péritonéale  d'un  cochon  d'Inde  adulte  quinze  gouttes  environ 
d'eau  distillée  additionnée  d'une  certaine  quantité  de  matière 
caséeuse  pulmonaire  et  ganglionnaire.  Le  20  du  même  mois, 
7  jours  plus  tard,  l'animal  portait  à  la  région  abdominale,  au 
niveau  de  la  piqûre  faite  par  le  trooart,  une  ulcération  d'en- 
viron un  centimètre  de  diamètre,  à  fond  jaunâtre,  caséeux  et 
reposant  sur  une  tumeur  indurée  du  volume  d'une  noisette; 
mais  il  a  suffi  de  quelques  précautions  hygiéniques  pour 
obtenir  une  cicatrisation  qui  était  à  peu  prés  complote  le 
30  mai,  jour  où  l'animal  a  été  sacrifié  par  strangulation.  — 
A  l'examen  â  l'œil  nu,  la  masse  indurée  sous-jacente  à  l'an- 
cienne ulcération  avait,  sur  une  coupe  médiane,  un  aspect 
blanc  jaunâtre. 

L'étude  microscopique  nous  a  montré,  dans  ce  nodule,  une 
multitude  de  cellules  embryonnaires  très  serrées  les  unes 
contre  les  autres  et  dont  un  certain  nombre  avaient  déjà  subi 
la  d^nérasuence  granule-graisseuse.  Tout  le  nodule  enfin 
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était  enveloppé  dans  une  zone  fibreuse  très  épaisse.  En 
somme,  lésions  inflammatoires  vulgaires  en  apparence  et 
d'autant  moins  caractéristiques  que  les  principaux  viscères 
élaient  sains.  Ces  résultats  à  peu  près  négatifs  s'expliquent 
d'ailleurs  fort  bien  si  l'on  tient  compte  des  conditions  hygié- 
niques excellentes  dans  lesquelles  nos  animaux  étaient  placés 
et,  surtout,  du  petit  nombre  de  jours  écoulés  entre  l'inocula- 
tion et  la  mort.  Mais  les  faits  constatés  sur  le  troisième  ani- 
mal de  cette  série  sont  bien  autrement  intéressants  et  ils  mé- 
ritent une  description  plus  détaillée. 

Le  coehoQ  dinde  n"  3  était  très  bien  portant  et  d'une 
taille  exceptionnelle  chez  les  animaux  de  cette  espèce;  il  était 
donc  adulte,  circonstance  sur  laquelle  Kiener  a  insisté  avec 
raison.  Le  2  avril,  nous  lui  avons  injecté  dans  la  cavité  péri- 
tonéale  une  seringue  de  Pravaz  d'eau  distillée  mélangée  à  la 
matière  caaéo-tuberculeusc  d'un  gros  ganglion.  Jusqu'au  29 
du  même  mois  l'animal  jouit  d'une  bonne  santé  et  nous  lui 
faisons,  à  cette  date,  une  nouvelle  injection  d'eau  et  de  débris 
d'un  tubercule  cérébral.  Quinze  jours  plus  tard,  le  13  mai, 
l'animal  avait  sensiblement  maigri,  mais  il  avait  conservé 
l'appétit  et  la  vivacité  propres  aux  animaux  de  cette  espèce. 
U  ett  néanmoins  sacrifié  par  strangulation. 

Aulopsie.  Après  avoir  fendu  la  peau  sur  la  ligne  médiane 
de  l'abdomen,  nous  constatons  au  niveau  des  deux  piqûres 
faites  par  le  trocart,  deux  ou  trois  nodules  jaunâtres,  caséeux, 
du  volume  d'une  grosse  lentille  et,  tout  autour,  quelques 
granulations  miliaires  d'une  transparence  parfaite.  Après 
incision  de  la  paroi  musculaire,  le  péritoine  pariétal  mi^ 
à  nu  nous  apparaît  criblé  d'une  intinité  de  granulations 
tuberculeuses.  On  en  trouve  également  sur  le  péritoine  vis- 
céral,  notamment  au  niveau  du  grand  épiploon  :  nous  y  re- 
viendrons dans  un  instant.  Çâ  et  là,  surtout  à  la  surface  des 
anses  intestinales,  quelques  tubercules  ont  un  volume  beau- 
coup plus  considérable  et  leur  teinte  jaune  nous  révèle  un 
début  de  dégénérescence  caséeuse.  Les  organes  inclus  dans 
la  cavité  abdominale,  le  foie,  la  rate  surtout  sont  criblés  de 
granulations  miliaires  en  si  grand  nombre  qu'on  observe 
rarement  une  pareille  confluence  chez  l'homme. 
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Enfin  les  poumons  ne  le  cèdent  en  rien  aux  autres 
organes  et  sont  parsemés  d'une  quantité  innombrable  de 
nodules  miliaires  si  transparents  qu'il  faut  y  regarder  avec 
soin  pour  se  faire  une  juste  idée  de  leur  forme  et  de  leur  dis- 
position. 

Voilà  certes  un  bel  exemple  de  tuberculose  inoculée  et  nous 
sommes  convaincu  que  les  auteurs,  en  bien  petit  nombre 
aujourd'hui,  qui  nient  encore  la  tuberculose  expérimentale 
et  ne  voient  dans  les  prétendus  tubercules  que  des  inflamma- 
tions banales,  des  amas  de  leucocytes  desséchés  par  exemple, 
n'auraient  pu,  en  présence  de  cette  autopsie,  nier  plus  long- 
temps l'évidence.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  l'examen  macrosco- 
pique était  déjà  si  concluant,  l'étude  microscopique  des  lé- 
sions est  venue  nous  prouver  qu'il  s'agissait,  sans  aucun 
doute,  de  granulations -types  auxquelles  rien  ne  manquait, 
pas  même  les  cellules  géantes.  Le  grand  épiploon  a  été  divisé 
en  deux  lambeaux  dont  l'un  a  été  traité  immédiatement  par 
une  solution  de  nitrate  d'argent  au  centième;  l'autre  a  été 
mis  en  macération  dans  la  liqueur  de  Muller. 

Sur  le  lambeau  imprégné  d'argent,  nous  avons  pu  constater 
les  faits  suivants  :  le  réseau  endothélial,  tout  d'abord,  est 
admirablement  dessiné  et  absolument  intact  sur  les  deux 
faces  de  la  membrane,  de  sorte  qu'il  est  convenu,  une  fois 
pour  toutes,  que  les  néoformations  pathologiques  que  nous 
allons  décrire  sont,  aux  périodes  où  noua  les  avons  observées, 
constamment  recouvertes  par  les  deux  feuillets  endothéliaux. 
—  A  un  faible  grossissement  on  trouve,  disséminés  dans  la 
membrane,  un  nombre  considérable  de  nodules  le  plus  sou- 
vent sphériques  et  constitués  par  un  amas  de  cellules  em- 
bryonnaires qui  se  colorent  vivement  par  le  picro-carminate 
d'ammoniaque.  Un  certain  nombre  de  ces  nodules  renferment 
des  cellules  géantes,  et  même  des  cellules  épithélioides  quoi- 
qu'on petit  nombre. 

Parmi  les  cellules  géantes,  quelques-unes  ont  un  volume 
énorme  et  les  noyaux  s'y  comptent  alors  par  douzaines.  Elles 
sont  isolées  ou  réunies  par  groupes  de  20  à  30  par  exemple  ; 
la  plupart  sont  rondes  ou  ovalaires,  A  protoplasma  granuleux 
et  les  noyaux  y  sont  rangés  en  cercle,  prés  de  la  circonfé- 
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pence.  Mais  un  petit  nombre  d'entre  elles  ont  une  forme  en 
raquette  simple  ou  double,  c'est-à-diro  qu'elles  sont  munies 
d'une  ou  deux  queues  rectilignes.  Cette  forme  particuliùrc 
est  due  à  la  présence  de  corps  étrangers  qui  ne  sont  que  des 
débris  d'un  fil  dont  nous  avions  enveloppé  le  bout  de  la  se- 
ringue à  injection.  Ce  fait  étant  bien  constaté,  on  peut  s'as- 
surer que  tous  les  brins  de  fil  qui  avaient  été  entraînée 
par  l'injection  ont  pareillement  pénétré  sous  l'endothélium  et 
y  ont  été  englobés  dans  une  cellule  géante.  La  figure  S  de  la 
planche  I  reproduit  un  groupe  de  cellules  géantes  et  épi- 
thélioides  et,  parmi  ces  cellules,  celle  que  désigne  la  lettro 
a  doit  sa  forme  en  raquette  à  la  présence  d'un  brin  de  fil. 

Mais  on  trouve  également  dans  la  trame  de  la  membrane 
on  grand  nombre  de  prolongements  protoplasmiques  ayant 
tous  les  caractères  de  cordons  angioplastiques.  Ils  ne  sont 
en  effet  que  la  continuité  de  vaisseaux  déjà  perméables  et 
reliés  eux-mêmes  aux  gros  troncs  vasculaires  normaux  de 
l'épiploon.  Un  grand  nombre  de  ces  cordons  angioplastiques 
encore  imperméables  et  effilés  à  leurs  extrémités,  sont  cana- 
liculés  et  pleins  de  globules  rouges  à  leur  centre  quoique 
n'étant  pas  encore  en  communication  avec  des  vaisseaux 
préexistants  :  ce  sont,  en  un  mot,  de  véritables  cellules  vaso- 
ibrmatives  dont  une  est  représentée  planche  I,  figure  1. 
Enfin  tous  les  prolongements  vaso-formateurs,  quels  qu'ils 
soient,  se  dirigent  manifestement  vers  les  nodules  cellulaires, 
et  lorsqu'on  examine  un  de  ces  nodules  de  formation  déjà 
ancienne,  on  y  voit  un  admirable  réseau  vasculaire  rempli 
de  globules  rouges  et  tout  aussi  évident  qu'après  une  belle 
injection  artificietle. 

Ce  sont  bien  là  les  faits  annoncés  par  Kiener;  ils  sont  telle- 
ment évidents  que  nous  n'avons  pas  cru  nécessaire  de  les  re- 
produire chez  un  autre  animal.  Là  se  bornent  donc  les  inocu- 
lations de  la  première  siirie  ;  mais  faut>il  immédiatement 
conclure  «  que  le  processus  tuberculeux  se  résume  en  un  pro- 
cessus vaso-formatif...  »  (Kiener)?  —  Comment  interpréte- 
rions-nous alors,  en  effet,  les  conclusions  d'expérimentateurs 
qui  nous  démontreraient,  les  pièces  en  main,  que  l'on  peut 
déterminer  un  processus  pathologique  absolument  identique 
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en  irritant  le  péritoine  par  toutes  sortes  de  corps  étrangers 
au  tubercule;  et  que  resterait-il  alors  de  celle  prétendue 
spécificité  des  lésions  tuberculeuses? 

Notre  deuxième  série  d'expériences  est  destinée  à   con- 
firmer ou  infirmer  la  valeur  de  cette  objection. 


III 


2'  série.  —  Les  animaux  inoculés  sont  des  cochons  d'Inde 
et  des  lapins. 

Au  cochon  d'Inde  n°  1  nous  avons  fait,  le  10  mai,  une  injec- 
tion intra-abdominale  de  cinq  à  six  centimàlres  mbos  du  mé- 
lange suivant  :  nous  avions  pris  un  fragment  de  la  peau  d'une 
petite  fille  de  Sans,  morte  de  variole  confluente.  Les  pustules 
étaient  en  pleine  éruption,  mais  non  encore  suppurées,  et  il 
s'en  écoulait,  à  la  coupe,  un  liquide  à  peu  près  incolore.  Une 
vingtaine  de  pustules  enlevées  avec  des  ciseaux  courbes,  ont 
été  broyées  dans  un  mortier  de  porcelaine  et  additionnées  de 
quelques  grammes  d'eau  distillée.  C'est  avec  ce  liquide  filtré 
a  travers  un  linge  à  grosses  mailles  que  nous  avons  pratiqué 
l'injection. 

L'animal  s'est  très  bien  porté  jusqu'au  20  mai,  jour  où  noua 
l'avons  sacriAé  par  strangulation  ' .  A  l'ouverture  de  la  cavité 
péritonéale,  nous  trouvons  sur  le  péritoine  pariétal,  au  niveau 
du  flanc  droit,  au-dessous  du  foie,  trois  petits  nodules  d'appa- 
rence jaunâtre,  ronds,  d'un  miUimèlrn  dediamètre,  et  dont  deux 
surtout  ressemblent  absolument  à  des  granulations  tubercu- 
leuses. L'examen  microscopique  devait,  d'ailleurs,  rendre 
cette  ressemblance  encore  plus  frappante.  Il  nous  démontre, 
en  effet,  que  chaque  nodule  est  formé  par  une  coque  fibreuse, 
épaisse  qui,  du  côté  externe,  se  perd  insensiblement  dans  les 
masses  musculaires  de  la  paroi  abdominale,  et  dont  la  face 
interne  ou  intra -péritonéale  est  recouverte  d'un  endolhélium 
normal.  Au  centre  du  nodule  enfin  existent  un  certainnombre 
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de  cellules  géantes  et  une  masse  de  cellules  embryonnaires. 

Au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  le  grand  épi- 
ploon  nous  a  donné  de  fort  belles  préparations.  Là,  outre  la 
conservation  des  deux  feuillets  endothéiiaux  mis  en  évidence 
par  l'imprégnation  d'argent,  nous  trouvons  une  multitude  de 
nodules  embryonnaires  dont  les  uns  sont  vasculaires  et  les 
autres  dépourvus  de  vaisseaux.  Mais  une  multitude  de  bour- 
geons angioplastiques,  nés  des  vaisseaux  anciens,  rayonnent 
dans  tous  les  sens,  se  dirigeant  de  préférence  vers  les  amas 
cellulaires.  Il  y  a  bien,  çà  et  là,  quelques  cellules  hypertro- 
phiées et  à  noyaux  multiples,  on  ne  peut  les  considérer  cepen- 
dant comme  de  vraies  cellules  géantes.  Il  n'en  est  pas  moins 
évident  que  la  lésion  dans  son  ensemble  rappelle  singulière* 
ment  celle  que  nous  avons  observée  sur  le  cochon  d'Inde  n°  3 
de  la  première  série.  Quels  rapprochements  peut-on  cepen- 
dant établir,  au  point  de  vue  de  la  nature  de  leurs  pro- 
priétés, entre  la  matière  caséo-tuberculeuse  et  la  lymphe  in- 
colore de  la  pustule  de  variole. 

A  un  deuxième  cochon  d'Inde,  nous  avions  injecté,  le 
10  mai,  quelques  grammes  d'eau  distillée  dans  laquelle  nous 
avions  broyé  une  membrane  diphtéritique  épaisse  et  ayant 
un  centimètre  carré  de  surface.  Mais  l'animal  est  mort  subite- 
ment trois  jours  après,  et  probablement  d'intoxication  géné- 
rale, car,  à  l'autopsie,  nous  n'avons  pas  trouvé  trace  de 
péritonite.  Nous  n'avons  pas  refait  d'inoculation  semblable  ; 
elle  mériterait  cependant  d'être  renouvelée,  mais  avec  plus 
de  prudence  aûn  que  l'animal  puisse  vivre  plus  longtemps. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  décrire,  quoique  peu 
nombreuses  encore,  nous  fournissent  des  indications  pré- 
cieuses. Dans  l'épiploon  du  cochon  d'Inde  n"  3  de  la  première 
série,  nous  avions  trouvé,  outre  les  lésions  tuberculeuses,  un 
certain  nombre  de  cellules  géantes  qui  englobaient  des  brins 
de  fils  dans  leur  protoplasma,  et  nous  nous  étions  demandé 
si  toutes  sortes  de  corps  étrangers  seraient  également  l'ori- 
gine de  cellules  géantes  b'ous-endothéliales.  C'est  à  ce  dàsi- 
liévatum  que  répondent  les  expériences  suivantes. 

A  un  cochon  d'Inde  nduUe  et  de  forte  taille,  nous  avons 
fait,    le  25  mai,  une  injection  intra-abdominaJe  de  quel- 
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ques  renlini'-tfPfi  cubes  d'eau  distillée  additionnée  d'une 
lrL!S  grande  quantité  de  pnudi-e  de  lycopode.  Pendant  les 
jours  qui  ont  suivi  î'opcTation,  l'animal  n'a  éprouvé  aucun 
accident  et  il  a  été  sacrifié  parstrangulalion  le  4  juin.  A  l'au- 
lopsie,  l'épiploon  apparaît  couvert  de  nodosités,  les  unes  à 
peine  visibles  à  l'œil  nu  et  blanchâtres  comme  des  granula- 
lions  miliaires,  les  autres  plus  volumineuses  et  jaunâtres. 
Sur  le  péritoine,  dans  le  flanc  droit  \  il  y  a  six  nodules 
juxtaposés,  égaux  en  volume,  et  dont  la  teinte  jaune  est  la 
même  que  celle  de  la  poudre  de  lycopode.  Ils  paraissent  sous- 
endoihéliaux.  Un  gros  nodule,  de  même  aspect,  existe  enOn 
dans  la  paroi  abdominale  au  point  où  nous  avons  pratiqué 
l'injection. 

L'examen  microscopique  de  l'épiploon  imprégné  d'argent, 
nous  montre  que  sous  l'endothélium  intact,  il  y  a  une  mul- 
titude de  cellules  géantes,  les  unes  de  dimensions  moyennes 
et  contenant  dans  leur  intérieur  un  ou  deux  grains  de  lyco- 
pode, les  autres  véritablement  colossales  et  englobant  3,  4  et 
même  5  spores  de  la  même  substance.  Ces  cellules  sont  soit 
absolument  isolées,  suit  réunies  en  nodules  où  l'on  trouve 
également  un  nombre  variable  d'éléments  lymphoïdes.  Dans 
le  péritoine  de  cet  animal,  il  y  a  peu  de  cellules  vaso-forma- 
tives,  et  nous  dirons  bientôt  pourquoi.  Enfin  des  coupes  des 
nodules  situés  sous  le  péritoine  pariétal  nous  y  démontrent 
aussi  l'existence  d'une  multitude  de  cellules  géantes  formées 
autour  de  grains  de  lycopode. 

Toutes  ces  lésions  soit  épiploïques,  soitsous-péritonéales, 
sont  fort  remarquables.  Celles  du  grand  épiploon,  toujours  à 
cause  de  la  structure  si  simple  de  cette  membrane,  vont  même 
nous  permettre  de  soulever  à  nouveau  le  problème  non 
encore  résolu,  avons-nous  dit,  de  l'origine  réelledes  éléments 
pathologiques.  Cohnheim,  étudiant  la  formation  des  nodules 
tuberculeux  de  Kôsler,  tumeurs  infectieuses  de  Klebs,  foUi- 

1  Celte  |i  PI  ■  domina  11  co  des  lisions  du  iiùriloîne  pariùlal  droil  tient  probo- 
btemcnl  a  ce  que  nous  pratiquions  toujourt^  l'injection  en  piquant,  de  le  gauche 
h  la  droite  da  l'animal,  un  pli  TtiiL  a  an  paroi  abdomiiialo  ;  il  s'ensuit  que  le 
liquido  tanco  par  le  piîlon  do  la  sii'in^ui;  venait  Trappor  violemment  le  pù- 
riloinc  dans  le  flanc  droit. 
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cules  tuberculeux  de  Gharcot,  Hanot,  Brissaud.  etc.,  s'ex- 
prime en  ces  termes  '  :  «  Aucune  des  hypothèses  que  l'on  a 
données  sur  leur  origine  n*a  jamais  été  au  delà  d'une  cer- 
taine vraisemblance.  Il  n'est  pas  démontré  que  les  cellules 
de  ces  tumeurs  viennent  des  endothéliums  des  vaisseaux 
lymphatiques  (Klebs,  Koster,  etc.),  ni  des  cellules  de  la 
tunique  adventice  des  vaisseaux  (Deichler,  Colberg,  Bastian, 
Aufrecht),  ni  des  cellules  fixes  ou  migratrices  du  tissu  con- 
jonctif  (Virchow,  Busch,  Cohnhei  m),  ou  qu'elles  soient  identi- 
ques avec  (les  j^lohules  blancs  du  sang.L'hypothèsc  delà  migra- 
tion est  jusqu'à  présent  très  peu  fondée  pour  ces  tumeurs, 
et  j'insisterai  d'autant  plus  qu'elle  est  plus  séduisante  et  plus 
plausible  à  cause  des  rapports  de  ces  tumeurs  avec  les  pro- 
cessus inflammatoires  et  spécialement  à  cause  des  e.Kpériences 
sur  la  tuberculose  locale.  »  —  Or,  nous  avons  dît  bien  sou- 
vent déjà  que  si  celte  question  devait  être  résolue  un  jour, 
elle  le  serait  grâce  à  l'étude  des  néoplasies  tuberculeuses  des 
membranes  séreuses.  Que  nous  démontre  jusqu'à  présent 
cette  étude?  —  Que  les  feuillets  yndothéliaux  sont  conservés, 
que  les  cellules  géantes  se  développent  tout  aussi  bien  au 
voisinage  que  fort  loin  des  vaisseaux. 
■  Les  cellules  endothéliales  de  Ja  surface  ou  des  parois  vas- 
culaires  ne  sauraient  donc  être  mises  en  cause.  Restent 
les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  qui  constitue  normale- 
ment la  membrane. 

Dans  nos  expériences  jusqu'ici  relatées,  elles  nous  ont 
paru  conserver  leur  forme,  leur  position  normale,  et  s'il  était 
bien  démontré  qu'il  en  est  réellement  ainsi,  il  serait  par  cela 
même  établi  que  les  cellules  génératrices  du  nodule  tuber- 
culeux, qu'elles  restent  éléments  embryonnaires,  ou  qu'elles 
se  transforment  en  cellules  épithélioides  et  ^'éantes,  ne  peu- 
vent n'avoir  qu'une  origine  intra-vasculaire.  Mais  à  quels 
caractères  reconnaître  cette  origine  ?  —  On  sait  que  les  cel- 
lules lympboïdes  du  sang  ontlapropriélé d'absorber  des  parti- 
cules solides  partout  où  elles  les  rencontrent.  Dès  lors,  il  était 
rationnel  de  supposer  qu'en  injectant  despoudres  de  charbon, 

Putbolo'jie  ijùiiénle,  J8T7,  p.  111). 
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do  vermillon,  etc.,  dans  le  torrent  circulatoire,  et  en  provo- 
quant, d'autre  part,  la  formation  de  cellules  géantes  dans  le 
péritoine,  on  pourrait  peut-être  observer  dans  ces  dernières 
des  poussières  révélatrices  de  leur  véritable  origine. 

Déjà  du  reste  Wabb  '  avait  injecté  du  carmin  dans  la 
cornée  d'un  lapin  et  avait  retrouvé  des  grains  rouges  d'abord 
dans  les  cellules  de  son  tissu,  puis  dans  des  cellules  géantes. 
Senftleben  '  injectait  du  carmin  dans  une  cornée  morte  et 
l'introduisant  ensuite  dans  la  cavité  abdominale  d'un  lapin, 
il  y  retrouvait,  peu  de  temps  après,  des  cellules  géantes 
colorées.  Dans  ces  expériences  et  surtout  dans  la  dernière, 
l'origine  lymphoïde  des  éléments  de  nouvelle  formation  est 
incontestable. 

Nos  recherches  personnelles  ont  été  exécutées  de  la  façon 
suivante.  Sur  quatre  lapins  adultes,  nous  avons  injecté  des 
poudres  de  charbon  ou  de  vermillon  dans  les  veines  jugulaires 
et,  en  même  temps,  nous  déterminions  des  irritations  du 
péritoine.  Voici  les  résultats  fort  intéressants  de  ces  expé- 
riences. 

Au  lapin  n"  4,  de  forte  taille,  nous  avons  injecté  dans  le 
péritoine,  le  29  mai,  deux  seringues  de  Pravaz  d'eau  addi- 
tionnée d'une  grande  quantité  de  poudre  de  lycopode.  Le 
6  juin,  l'animal  n'ayant  manifesté  aucun  trouble  morbide, 
nous  injectons  à  nouveau  trois  seringues  d'eau  avec 
lycopode  dans  l'abdomen,  et  trois  seringues  d'eau  avec  poudre 
de  charbon  dans  la  veine  jugulaire  externe  du  côté  droit. 
—  Pas  d'accidents  consécutifs  et,  le  10  juin,  nous  injectons 
une  égale  quantité  d'eau  au  charbon  dans  la  veine  jugulaire 
gauche.  L'animal  estsacrifîé,  par  section  du  bulbe,  le  4  juillet, 
c'est-à-dire  35  jours  après  la  première  injection,  28  jours 
après  la  seconde. 

Chez  cet  animal  comme  chez  It-iis  ceux  auxquels  nous 
avons  inoculé  de  la  matière  non  tuberculeuse,  les  lésions  sont 
absolument  locales.  Dans  l'épiploon,  il  y  a  d'.iilinir.-iblfs 
nroformations  vtinriilairos;  comme  chez  le  cochon  d'Inde  3 


■  Wabb,  cita  par  Cohnkeih,  Palli.  géncr., 
*  SBNPTLEDEf ,  cilo  pBr  lo  luSme  auteur,  m 
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(2'  série),  de  très  nombreuses  cellules  géantes  contenant  des 
grains  de  lycopode,  sont  isolées  ou  rounies  en  groupes.  Par- 
loul  un  grand  nombre  de  cellules  lymphoïdes  se  sonl  amas- 
sées autour  des  cellules  géantes  ;  mais  presque  partout  aussi 
elles  se  transforment  en  cercles  fibreux  concentriques,  de 
sorte  que  la  ressemblance  avec  des  granulations  de  Bayle 
est  frappante.  La  figure  3,  planche  1,  nous  montre  un  de 
ces  nodules  fibreux  dont  le  centre  est  occupé  par  une  cellule» 
géante  à  lycopode.  Les  cordons  angioplastiques  se  dirigent 
de  toute  part  vers  ces  fibro-nodules  dont  un  certain  nombre 
sont  environnés  d'une  élégante  collerette  vascnlaire  d'où 
se  dégagent  des  capillaires  qui  pénètrent  dans  l'intérieur  des 
nodules. 

Le  nombre  des  cellules  lymphoïdes  qui  couvrent  toute  la 
surface  de  la  membrane  est  colossal,  et  toutes  ces  cellules 
sont  remplies  de  débris  de  globules  rouges.  Nous  n'en  trou- 
vons, au  contraire,  qu'avec  peine  quelques-unes  qui  parais- 
sent contenir  de  fines  particules  de  charbon.  Où  ces  cellules 
ont-elles  absorbé  ces  débris  de  globules  rouges? — Il  n'y  a 
pas  trace  d'hémorragie  dans  la  membrane;  d'autre  part 
l'eau  que  nous  avions  injectée  dans  les  veines  n'était  pas 
salcG  :  elle  a  dû,  dès  lors,  entraîner  une  destruction  globu- 
laire considérable.  Or  nous  retrouvons  des  débris  de  globules 
rouges  non  seulement  dans  les  cellules  lymphoïdes.  mais 
même  dans  les  cellules  géantes.  L'origine  intra-vasculaire  de 
toutes  ces  cellules  pourrait  être  admise,  en  supposant  qu'elles 
ont  absorbé  dans  les  vaisseaux  les  débris  de  globules  plu- 
tôt que  les  particules  relativement  bien  plus  volumineuses 
de  charbon. 

L'imprégnation  d'argent  nous  démontre  que  l'endothélium 
est  partout  conservé;  mais  principalement  au  niveau  des 
gros  nodules,  les  cellules  plates  ont  subi  des  déformations 
complexes  et  l'irrégularité  des  lignes  noires  intercellulaires 
échappe  à  toute  description.  De  plus  l'écarteraent  des  cel- 
lules est  très  considérable  à  ce  niveau,  de  sorte  que  les  inter- 
lignes cellulaires  s'accusent  par  de  larges  bandes  noires 
d'albuminate  d'argent.  Tous  ces  faits  s'expliquent  fort  bien 
par  une  distension  mécanique  de  rendothélium  et  nous  prou- 
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vent  sa  résistance  purement  passive.  Signalons  enfin  le 
nombre  considérable  de  troua  dont  est  percée  la  mem- 
brane. 

Au  lapin  n"  2  nous  avons  injecté,  le  6  juin,  trois  seringues 
de  Pravaz  d'eau  au  lycopode  dans  l'abdomen  et  trois  serin- 
gues d'eau  au  charbon  dans  la  veine  jugulaire  ;  puis,  le 
10  juin,  trois  autres  seringues  d'eau  au  charbon  dans  la  veine 
jugulaire  droite.  Les  lésions  trouvées  à  l'autopsie,  le  25  juin, 
ayant  de  grandes  analogies  avec  celle  de  l'observation  précé- 
dente, nous  n'y  insisterons  pas.  Notons  simplement  que  l'ani- 
mal ayant  été  sacrifié  dix  jours  seulement  après  l'injec- 
tion du  lycopode,  les  cellules  géantes  étaient  entourées 
d'éléments  lymphoïdes  et  non  de  tissu  fibreux. 

Toutes  ces  cellules  étaient,  comme  dans  le  cas  précédent, 
remplies  de  détritus  globulaires,  mais  il  n'y  avait  que  très 
peu  de  particules  charbonneuses.  Le  seul  fait  important  à 
signaler  est  le  suivant  :  la  membrane  contient  un  nombre  très 
considérable  de  belles  cellules  dites  du  tissu  muqueux.  Elles 
sont  ovalaires  ou  triangulaires  et  leurs  prolongements  mul- 
tiples s'entrecroisent  dans  tous  les  sens  ;  de  sorte  que  des 
préparations  de  ce  genre,  surtout  après  macération  de  quel- 
ques jours  dans  le  liquide  de  Millier,  pourraient  servir  comme 
types  de  démonstration  du  tissu  conjonctif  embryonnaire  ou 
muqueux. 

Le  lapin  3  est  celui  qui,  dans  cettesérie  de  recherches,  nous 
a  donné  les  plus  beaux  résultats.  Le  9  juin,  nous  lui  avions 
injeclé  dans  l'abdomen  trois  seringues  d'eau  tenant  en  sus- 
pension une  grande  quantité  de  poudre  de  poivre  rouge  dit 
de  Gayenne.  Simultanément  nous  lui  injections  Iroisseringues 
d'eau  au  charbon  dans  la  veine  jugulaire  droite. —  Nouvelle 
injection  semblable,  dans  la  veine  jugulaire  gauche,  le  3juin 
el  atilopaic  le  21.  Le  péritoine  viscéral,  surtout  au  niveau 
des  intestins  et  les  épiploons  sont  parsemés  de  nodules  mul- 
tiples de  ^Tosseur  variable  et  d'aspect  blanc  jaunâtre.  Le 
CLL'cum  et  son  appendice  présentent  la  /(/.v.s-  licllc  collection  ilo 
ijninuhilious  uiili;tivcs  confliinilcs  que  ron  puisse  voir;  elles 
uni  luic  U'iuti' Jiiiinf-srriii  cl  sont  ^in!s-prriloiii}:iles.  Sur  la 
portion  du  gros  intestin  qui  avoisine  le  crecum,  l'éruption 
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est  encore  plusconiluente.  Dans  l'épiploon,  après  une  impré- 
gnalioQ  d'ai^ent  qui  nous  décèle  la  persistance  des  cellules 
endothéliales,  nous  trouvons  un  grand  nombre  de  cellules 
géantes  isolées  ou  groupées  et  dont  h  plupart  ne  contiennent 
aucun  corps  ctr.-inyer  eltins  hur  prolopJasma.  Tout  autour 
d'elles,  les  cellules  lymphoïdes  sont  réunies  en  masse  serrée 
et  il  y  a  déjà  une  tendance  à  la  formation  de  tissu  fibreux. 
De  magnifiques  bouquets  vasculaires  terminés  par  des  cor- 
dons angioplastiques  recouvrent  la  membrane  et  ont  déjà 
vascularisé  un  grand  nombre  de  nodules. 

Le  cœcum,  après  durcissement  par  l'alcool,  la  gomme  et 
l'alcool,  présente  les  lésions  suivantes.  La  tunique  péri- 
lonéale  est  épaissie  çà  et  là  et  transformée  en  un  tissu 
fibreux  dans  les  mailles  duquel  on  rencontre  des  cellules 
gantes  et  de  nombreux  vaisseaux.  La  tunique  musculaire 
ast  à  peu  prés  normale  ;  mais  dans  la  couche  profonde  de  la 
muqueuse,  les  lésions  inflammatoires  sont  considérables  et 
absolument  caractérisées  dans  le  sens  du  tubercule.  Une 
multitude  de  nodules  enveloppés  encore  par  les  tubes  glan- 
dulaires, sectionnés  en  long  ou  en  travers,  sont  formés,  à  ' 
leur  périphérie,  de  cellules  embryonnaires  vivement  colorées 
par  le  picrocarminate  d'ammoniaque.  Une  région  moyenne 
est  absolument  composée  de  grosses  cellules  épithélioïdes 
réfringentes,  de  teinte  jaune-serin  et  émaillée  d'un  certain 
nombre  de  cellules  géantes.  Enfin  le  centre  est  formé  d'élé- 
ments dégénérés  que  le  rasoir  a  le  plus  souvent  désagrégés, 
de  sorte  que,  sur  la  coupe,  il  y  a  un  vide.  La  ûgiii-e  5, 
planctie  II,  nous  montre  un  de  ces  nodules  à  un  faible  gros- 
sissement; la  titfure  9,  reproduit  à  un  plus  fort  grossissement 
un  fragment  des  zones  moyenne  et  externe.  La  figure  7,  tou- 
jours dans  la  même  planche,  est  l'image  d'un  foUicule  tuber- 
culeux, avec  ses  Irois  zones  classiques,  isolé  dans  une  masse 
de  tissu  embryonnaire.  Enfin,  dans  la  Gijure  6,  on  voit  un 
groupe  de  follicules  parfaitement  distincts  et  entourés  d'une 
gaine  fibreuse  en  voie  d'épaississement. 

Quoi  de  plus  net,  quoi  de  plus  caractéristique  que  ces 
lésions?  Elles  résument  tout  ce  qu'on  a  décrit  dans  ces  der- 
niers temps  sur  le  tubercule,  et  il  est  impossible  de  déter- 
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miner,  et  à  volonfr.  des  lésions  imitant  davantage  les 
lummrs  ffinrertiitii  de  Klebs  ;  tumeurs  que  Klebs,  Cohn- 
hetm  et  beaucoup  d'auteurs  après  eux  considèrent  comme 
absolument  spécifiques  et  comme  invariablement  engen- 
drée? par  un  virus  infectieux  inoculable  (tubercule,  morve, 
3j-philis,  scrofule  el  maladie  perlée  du  bétail). 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  renvoyant  à  tout  à  l'heure  la  critique 
de  ces  expériences,  disons  que  nous  ne  trouvions  pas  dans 
les  cellules  êpithc'Iioides  ou  géantes,  sur  ces  trois  premiers 
lapins,  la  présence  absolument  nette  de  particules  charbon- 
neuses. Attribuant  ce  résultat  au  volume  trop  considérable 
de  la  plupart  de  ces  particules,  ni^us  avons,  sur  d'autres 
animaux,  i-emplacé  le  charbon  par  la  poudre  beaucoup  plus 
fine  de  vermillon. 

Le  12  juin,  nous  avons  injecté  dans  la  cavité  péritonéale 
d'un  lapin  adulte  (n"  4)  deux  seringues  d'eau  additionnée 
d'une  forte  pincée  de  poudre  de  'vi»//f.friW''s.  L'animal  tn!'s 
fatigué  pendant  quelques  jours,  se  portait  trOs  bien  le 
18  juin,  et  nous  lui  injectons  alors,  dans  la  veine  jugulaire 
droite,  trois  seringues  d'-^au  salée  (à  i'  1 ,000)  additionnée  de 
poudre  de  vermillon. 

A  l'autopsie,  le  ■S  juin,  nous  trouvons  au  niveau  de  la 
piqûre  du  trocart  an  gros  nodule  d'aspi-ct  jaune  pàJe,  du 
volume  d'une  petite  noisette.  L'intestin  adhère  à  la  paroi 
abdominale  sur  une  longueur  de  deux  centimètres  eQvir'.>n, 
Les  anses  intestinales  sont  parsemées  d'un  certain  nombre 
de  noduîes  de  même  teinte,  mais  moins  volumineux  et  cri- 
blés de  petits  points  noirs  qui  sont  évi'leniment  des  d'''brÎ3 
de  cantharides.  Tuu-;  les  ganglions  lymphatiques  lombaires 
sont  enflammés  et  trt-s  vi>lumineux.  Les  principaux  viscères 
sont  aiisolumont  sains.  L'r['ipIo.>n.  après  mat-éralinn  de 
quelques  jours  dans  le  liquide  de  Millier,  nous  muntre  bien 
quelques  cellules  géantes,  mais  en  petit  nombre.  Ce  qui  pré- 
domine, ce  sont  les  nodules  de  cellules  embryonnaires  :  la 
membrane  en  est  couverte,  ce  qui  est  évid''mment  en  rapport 
avec  une  inflammation  beaucoup  plus  int^rnse  '.[ue  col'.e  dont 
nous  avons  étudié  les  conseiiut'ni'os  >iur  les  animaux  précé- 
dents. Et  néanmoins  l'impregation  d'argent  nnus  a  démontré 
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la  conservation  totale  des  deux  feuillets  endothélîaux.  C'esi- 
Id  un  fait  bien  intéressant  et  c[ui  appelle  de  nouvelles  recher- 
ches sur  les  propriétés  de  ces  cellules  en  général.  Enfin  des 
coupes  des  nodules,  après  durcissement,  nous  permettent  d'y 
observer  une  masse  considérable  d'éléments  embryonnaires 
et  quelques  gros  fragments  de  cantharldes.  Un  certain  nom- 
bre de  ces  fragments  sont  englobés  dans  d'énormes  cellules 
géantes  ;  beaucoup  cependant  sont  directement  en  contact 
avec  les  cellules  embryonnaires,  indifTépentes. 

Le  â^juin,  un  cinquième  lapin  reçoit  une  injection  intra- 
flbdominale  de  huit  h  dix  centiraèlres  cubes  d'eau  avec  le  mé- 
lange suivant  :  huile  de  croton  deux  gouttes,  huile  d'amandes 
douces  huit  gouttes,  le  tout  additionné  de  poudre  delycopode. 
Nous  voulions  déterminer  de  la  sorte  une  très  vive  irritation. 
Mais  le  but  a  été  largement  dépassé  et  l'animal  est  mort  de 
péritonite  suraiguê  6  heures  après  l'injection. 

Sur  deux  autres  lapins,  les  n"  6  et  7,  nous  avions  pratique 
des  injections  intra-péritonéales  de  poudres  de  poivre  do 
Gayenne  et  de  cantharides,  mais  en  quantités  très  considé- 
rables, afin  de  déterminer  ici  encore  une  inflammation  très 
vive.  Malheureusement  les  animaux  ont  succombe  au  bout  de 
peu  de  jours  et  avec  des  lésions  d'inilammalion  suppurative. 
Tout  comme  dans  l'expérience  précédente,  nous  dépassions 
absolument  les  limites  des  inllammations  productives,  et 
tous  les  corps  étrangers,  débris  de  cantharides,  cellules  vé- 
gétales de  poivre  étaient  plongés  dans  une  masse  de  tissu 
embryonnaire  très  abondant,  sans  une  seule  relliilr  (/l'nnle. 
L'épiploon,  enfin,  était  sillonné  de  brides  nombreuses  et  ser- 
rées qui  en  rendaient  l'extension  impossible  et  l'immobili- 
snicnt  contre  la  grande  courbure  de  l'estomac  :  nous  n'a- 
vons pu,  dès  lors,  l'imprégner  d'argent. 

Dans  les  dernières  expériences  que  nous  venons  de  relater, 
nous  avons  toujours  fait  en  même  temps  que  l'injection  intra- 
abdominale,  une  injection  intra-veineuse  de  vermillon  ;  puis, 
■4  à  5  jours  plus  tard,  nous  poussions  une  injection  semblable 
dans  la  veine  jugulaire  du  côté  opposé.  Toutes  les  fois  que 
l'examen  du  grand  épiploon  a  été  possible,  nous  y  avons  re- 
cherché les  granules  rouges;  soit  dans  les  cellules  géantes^ 
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soit  dans  les  éléments  lymphoïdes.  Sans  doute,  un  grand 
nombre  de  cellules  n'en  contenaient  pas  trace,  mais  il  suffit 
que  nous  en  ayons  inconlestnblement  trouvé  dans  quelques- 
unes  d'entre  elles,  pour  que  le  iait  mérite  d'être  signalé  : 
nous  ea  ferons  bientôt  ressortir  l'importance  en  discutant  le 
signification  et  la  valeur  des  expériences  que  nous  venons  de 
rapporter. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

ABkljve  eritlq«c  des  ez|>érieBC«S  préeMeatc*.  —  Ttthcrcala»e  et 


I 

Après  avoir  exposé  des  recherches  qui  n'étaient  cependant 
pas  aussi  démonstratives  que  celles  que  nous  venons  d'énu- 
mérer,  nous  terminions  notre  précédent  mémoire  de  ces 
mêmes  Archives  parles  conclusions  suivantes  :  <  En  irri- 
tant expérimentalement  et  à  des  degrés  divers  un  seul  sys- 
tème, le  système  vasculaire,  nous  avons  dùlerminé  dans  les 
poumons  du  lapin  une  série  de  lésions  caractérisées  par  une 
gradation  des  plus  remarquables...  L'une  est  la  reproduction 
exacte  du  tubercule  à  ses  différents  états  et  sous  ses  formes 
diverses.  >  Dans  le  même  travail  (p.  Iô2),  nous  disions  éga- 
lement :  «  Nos  expériences  n'ont  porté,  il  est  vrai,  que  sur 
le  poumon  ;  mais  il  est  probable  que  les  résultats  eussent  été, 
à  peu  de  choses  près,  les  mêmes  dans  les  autres  organes.  » 
—  Les  faits  sont  venus  donner  une  démonstralion  rigoureuse 
à  nos  prévisions  et,  dans  le  péritoine  et  l'intestin,  tout 
comme  dans  le  poumon,  des  corps  étrangers  dénués  de  tous 
caractères  spécifiques  et  possédant  simplement  un  certaine 
quantité  de  propriétés  inflammatoires,  nous  ont  donné  des 
néoformations  pathologiques  dans  lesquelles  se  résument, 
ainsi  que  nous  l'avons  fait  déjà  remarquer,  toutes  les  données 
des  travaux  les  plus  récents  sur  le  tubercule. 

Devons-nous  cependant  donner  à  ces  produclioas  inflam- 
matoires le  nom  de  vriiis  tubercules  ?  Que  faut-il  entendre 
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tout  d'abord  par  vrai  tubercule,  et  quelles  sont  les  idées 
régnantes  aujourd'hui  dans  la  science  â  cet  égard.  Cohn- 
heim,  dans  un  chapitre  des  plus  intéressants  de  son  Trailô 
de  pathoîogie  générale  *,  après  avoir  comparé  les  lésions 
anatomiques  du  tubercule,  de  la  sci'ofule,  de  la  syphilis,  de 
la  morve,  de  la  maladie  perlée,  et  après  avoir  <  approuvé 
les  idées  de  Klebs,  qui  a  donné  à  tout  ce  groupe  )e  nom  de 
tumeurs  d'infection  »,  ajoute  que  les  idées  modernes  sur 
la  nature  de  ces  tumeurs,  et  tout  particulièrement  du  tuber~ 
ouïe,  se  résument  en  deux  opinions  principales  :  <  D'après 
l'ane,  émise  d'abord  par  Villemin  et  défendue  par  Klebs,  le 
tubercule  serait  engendré  par  un  virus  tout  à  fait  spécifique, 
inhérent  au  produit  tuberculeux  et  qui  donne  du  tubercule 
chez  ranimai  inoculé.  L'autre  opinion  ne  voit  au  contraire 
dans  la  tuberculose  que  les  conséquences  d'un  exsudât  inflam- 
matoire qui  pourrait  être  engendré  par  un  corps  étranger 
quelconque  et  même  chez  certains  animaux,  comme  cochon 
d'Inde,  lapin,  par  n'importe  quel  traumatisme  ».  Puis  il 
^oute  :  t  J'étais  arrivé  à  cette  dernière  opinion  après  mes 
expériences  avec  Frsenkel  ^  faites  à  l'Institut  de  Berlin  et  dans 
lesquelles  tout  animal  dans  la  cavité  abdominale  duquel  nous 
avions  mis  du  liège,  du  papier,  du  fil,  etc.,  etc.,  étaitdevenu 
tuberculeux.  Cependant  Vinshfirvs  absolu  avec  lequel  nous 
avons  répété  ces  expériences  dans  les  instituts  de  Kiel,  de 
Breslau  et  au  domicile  privé  de  Frœnkel  nous  ont  rendu  hési- 
tants et  j'accorde  que  Klebs  a  eu  raison  de  se  demander  s'il  ne 
s'était  pas  produit  une  infection  tuberculeuse  dans  nos  cages 
à  animaux  de  Berlin  ?...  Mais  la  tuberculose  intestinale  que 
Charcot,  Aufrecht^et  d'autres  ont  produite  chez  les  lapins,  en 
les  nourrissant  avec  de  la  matière  tuberculeuse,  n'est  pas 
explicable  par  la  théorie  de  l'exsudat.  En  somme,  plus  je  me 
convaincs  de  l'action  exclusive  du  vrai  tnatvriel  tuberculeux, 
et  plus  il  me  semble  que  la  théorie  de  VIIIemin-KIebs  sur  la 
nature  spécifique  du  virus  tuberculeux  convient  le  plus  aux 


■  CoHNHEiu,  Palb.  gin..  1877.  p.  IMU. 

■  Cr.uiiiiEiH  el  rn^cNKE).,  travail  Bnulysâ  dam,  Doire  tli.  de  dortorat,  |>.  ISl. 
iCoHMiEiu  oublie,  à  lort,  de  cil^r  ici  le  profcssBiir  CnAtiviii;  l'de  Lyon). 
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faits  ».  —  On  nous  pardonnern  d'avoir  emprunté  cette  longue 
cilation  au  savant  anatomo-pnthologiste  allemand,  car  elle 
résume  les  opinions  sur  lesquelles  porte  loulc  la  discussion 
aujourd'hui. 

La  vérité  est-elle  du  côté  de  la  théorie  de  la  virulence 
(Villemin,  Ghauveau,  Klebî,  Gohnheira,  elc).  ou  faut-il 
admettre  que  la  tuberculose  n'est  qu'une  maladie  de  dégéné- 
rescence propre  aux  constitutions  débilitées,  non  inoculable, 
non  spécifique? —  La  pathologie  expérimentale,  dont  les  con- 
clusions semblaient  jusqu'ici  obscurcir  la  question,  nous 
semble,  au  contraire,  devoir  concilier  des  opinions  en  appa- 
rence si  conlradicloires. 

Les  inoculations  pratiquées,  depuis  Villemin,  par  un  si 
grand  nombre  d'auteurs  ont  absolument  prouvé,  ainsi  que  le 
dit  Coiinheim,  que  la  tuberculose  est  inoculable  :  le  fait  doit 
être  accepté  sans  contestations  aujourd'hui,  et  ceux  qui  n'ob- 
tiendront que  des"  résultats  négatifs  ne  devront  s'en  prendre 
qu'à  eux-mêmes:  leurs  expériences  auront  un  côté  défec- 
tueux quoiqu'il  soit.  Mais  faut-il  conclure  que  la  matière 
tuberculeuse  contient  un  viras  qui  peut  seul  engendrer  le 
tubercule?  Cette  opinion  nous  paraît  fort  logique,  sinon 
absolument  démo'nirée.  Que  faut-il,  en  effet,  pour  lubercu- 
liser  un  cochon  d'Inde,  un  lapin?  simplement  lui  introduire 
quelques  fra<,'raents  de  tubercule  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  dans  les  cavités  séreuses,  voire  même  dans  le  tube 
digestif.  Par  ce  procédé,  on  n'obtient  pas  seulement  une  tiihor- 
riilosr  hicale,  c'est  tout  l'organisme  qui  est  infepté,  et  dans 
bon  nombre  de  cas,  ça  peut  suivre  les  progrès  de  linfection 
sous  la  forme  d'une  série  de  granulations  partant  du  point 
inoculé  et  se  propageant  le  long  des  vaisseau?;  sanguins  ou 
lymphatiques.  Or,  qu'avait-on  inoculé?  — -,  des  cellules 
caséeuses  désagrégées,  n'ayant  plus  entre  elles  ces  rapports 
particuliers  d'où  résulte  un  lissii  normal  ou  pathologique  ;  et 
qu'obtient-on?  un  tubercule,  c'est-à-dire  une  néoplasie  qui 
est  toujours  la  -même  ,  à  quelques  variétés  près,  et  où  les 
recherclies  modernes  ont  trouvé  une  structure  beaucoup 
plus  complexe  qu'on  ne  l'avait  cru  tout  d'abord.  Enfin  une 
série  d'inoculations  successives,  sur  une  série  d'animaux. 
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donneQtdes  résultats  poeitil'e.  N'y  a-t-it  pas  là  tous  tes  carac- 
tères d'un  agent  spécifique  ? 

Pourquoi  du  virus  vaccin  pris  dans  une  pustule  vaccinale, 
chez  un  enfant,  par  exemple,  et  inooulé  â  un  autre  enfant, 
reproduit-il  chez  ce  dernier  une  lésion  et  une  affection  iden- 
tiques comme  nature  et  comme  effets  ?  N'eBl-ce  pas  parce 
que  le  virus  inoculé  au  deuxième  enfant  possède  des  pro- 
priétés inaUérnhles  et  semblables,  par  conséquent,  à  celles  du 
virus  avec  lequel  on  avait  infecte  le  premier  enfant  de  la 
série.  Il  faut  donc  admettre  ou  que  te  virus,  quelle  que 
soit  sa  manière  d'être,  se  répand  dans  tout  l'organisme  sans 
s'y  laisser  modifier  par  les  réactions  chimiques  de  la  nutri- 
tion, ou  que,  plus  puissant  encore,  il  y  prolifère,  s'y  multiplie. 
C'est  même  oetle  seconde  hypotlièse  qui  est  la  plus  probable, 
car  il  est  impossible  d'admettre  que  depuis  Jeûner  nous 
n'ayons  tous  reçu  qu'une  dilution  infmitéBimale  de  la  goutte 
vaccinale  inoculée  pour  la  première  fois  par  ce  médecin 
illustre. 

Nous  venons  de  choisir  comme  terme  de  comparaison  le 
virus  vaooin,  parce  que  personne  ne  conteste  sa  nature.  Il 
n'on  est  pas  moins  vrai  qu'il  est  des  org.mismee  réfraclaires 
à  la  vaccine.  Semblablement  aussi,  ai  Ton  inoculait  la  tuber- 
culose à  l'homme  tout  comme  aux  animaux,  beaucoup  d'ioo- 
culalions  resteraient  infructueuses,  et  cela  bien  plus  souvent 
peut-être,  nous  le  concédons,  que  pour  la  vaccine.  Mais  ce 
serait  un  manque  de  logique  que  de  nier  ip^o  fado  les  pro- 
priétés spéciliques  du  tubercule:  on  ne  nie  pas  celles  du 
choléra,  delà  peste,  de  la  variole,  de  la  rougeole,  etc.,  sous 
prétexte  que,  même  pendant  une  épidémie  meurtrière,  bien 
des  constitutions  restent  inattaquables  par  le  virus.  .S'il  en 
étiût  autrement,  l'espèce  humaine  serait  depuis  longtemps 
éteinte.  Lors  donc  que  vos  inoculations  paraissent  négatives, 
rMommenoes  à  deux  et  trois  reprises,  cherchée  A  quel  mode 
d'iDoouUtion  votre  animal  est  plus  sensible^  et  vous  finirse 
presque  toujours  par  vaincre  sa  résislancp  orgaaiqiw,  sans 
cependant  avoir  été  forcé  de  produire  des  lésions  graves  et 
encore  moins  des  lésions  mortelles  par  elles-mêmes. 

Mais  ajoutons  immédiatement  que  le  grand  argument  dee 
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adversaires  de  la  spécificité  du  tubercule  a  été  précisément 
basé  sur  les  expériences  assez  nombreuses  dont  on  semblait 
pouvoir  conclure  que  l'on  produit  du  tubercule  à  volonté  par 
n'importe  quel  procédé,  voire  même,  chez  le  lapin,  par  un 
simple  traumatisme.  Cette  objection  a  eu,  sans  contredit, 
beaucoup  de  valeur  jusqu'à  ce  jour,  parce  qu'on  discutait 
encore  sur  la  nature  oui  ou  non  inflammatoire  et  sur  la 
pathogénie  du  tubercule,  et  parce  qu'on  croyait,  nous  venons 
de  le  dire,  qu'une  lésion  inflammatoire  banale  et  d'origine 
non  tuberculeuse,  par  ce  seul  fait  qu'elle  ressemble  nnnto- 
miquement  au  tubercule,  devait  être  englobée  dans  le  domaine 
de  la  tuberculose. 

Nos  expériences  vont  nous  permettre  de  bien  comprendre 
l'histogenèse  du  tubercule,  de  le  comparer  à  des  lésions 
inflammatoires  vulgaires  d'aspect  identique,  et  de  montrer 
enfin  que  ces  lésions  n'ont  pas  cependant  les  caractères  lon- 
damentaux  du  tubercule  et  de  toute  tumeur  infectieuse  en 
général  :  c'est-à-dire  les  propriétés  de  tj6nériilis:iiion  et 
d' auto-reproduction  dans  le  même  organisme,  ou  dans  un 
organisme  différent,  après  inoculation  ou  contamination.  Nous 
prouverons  en  d'autres  termes  que,  dans  certains  cas,  la 
structure  analomique  ne  peut,  à  elle  seule,  nous  fournir  des 
éléments  suffisants  pour  le  diagnostic  du  tubercule 
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Nous  étudierons  d'abord  le  psewrfo-tubercule,  parce  que 
nos  expériences  nous  permettent  de  bien  comprendre  son 
évolution  pathogénique  et  la  raison  d'être  de  ses  variétés 
anatomiquea.  Nous  nons  occuperons  ensuite  de  la  vraie  gra- 
nulation tuberculeuse. 

Dans  notre  deuxième  série  de  recherches  nous  avons  intro- 
duit dans  la  cavité  péritonéale  de  nos  lapins  trois  variétés  de 
corps  étrangers  en  poudre  :  des  spores  de  lycopode,  du  poivre 
rouge  très  irritant  et  des  cantharides.  On  sait  combien  les 
lésions  consécutives  ont  élé  différentes.  La  poudre  de  lyco- 
pode,  tout  d'abord,  engendre  toujours,  fatalement  pour  ainsi 
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dire,  des  cellules  géantes.  Il  se  fait,  il  est  vrai,  tout  autour 
de  ces  dernières,  une  accumulation  de  cellules' lymphoîdes, 
du  moins  dans  l'épiploon  ;  mais  ce  n'est  là  qu'un  phénomène 
d'irritation  très  atténuée.  La  spore  de  lycopode  n'est  qu'un 
corps  inerte;  englobée  dans  une  cellule  lymphatique,  elle  en 
irrite  le  ppoloplasraa,  fait  proliférer  les  noyaux  et  transforme 
ainsi  l'élément  en  un  myéloplaxe.  Mais  lii  se  bornent  pour 
ainsi  dire  les  résultats  de  cette  légère  intlammalion  locale  : 
spore  végétale  et  cellule  géante  ne  forment  bientôt  plus 
qu'une  seule-  masse  où  la  vie  cellulaire  est  active  et  que  les 
cellules  lymplialiques  périphériques  tendent  à  enkyster  peu 
à  peu  dans  une  série  de  zones  concentriques  de  tissu  fibreux. 
C'est  là  une  reproduction  fidèle  des  faits  tels  qu'ils  se  sont 
passés  dans  l'épiploon  du  lapin  n"  1. 

Les  lésions  engendrées  par  le  poivre  de  Cayenne  sont  déjà 
bien  différentes.  Ici  encore  il  y  a  genèse  de  cellules  géantes; 
mais  toutes  n'ont  pas  dansleur  protoplasma  des  fragments  de 
corps  étrangers.  Ce  premier  fait  semble  noua  démontrer 
qu'une  ou  plusieurs  cellules  végétales  de  poivre,  quoiqueen- 
globées  dans  une  cellule  géante,  possèdent  encore  des  pro- 
priétés inflammatoires  assez  énergiques  pour  déterminer  la 
formation  d'autres  cellules  géantes  dans  le  voisinage  de 
la  première.  L'inflammation  est  donc  plus  vive,  mais  sans 
cesser  d'être  productive  ;  elle  accumule  au  contraire  les  élé- 
ments de  reproduction.  La  quantité  des  propriétés  inflam- 
matoires du  poivre  se  manifeste  également  par  des'  néofor- 
mations pathologiques  plus  intéressantes  encore. 

Nous  faisons  allusion  à  ces  groupements  spéciaux  de  cel- 
lules qui  sont  l'image  exacte  de  ce  qu'on  a  appelé  nodules  ou 
fnllii-ules  tuberculeux.  Dans  la  muqueuse  intestinale  de 
notre  lapin  n*  3,  ces  pseudo-follicules  dont  la  pathogénie 
était  si  importante  à  connaître,  nous  ont  paru  évoluer  de  la 
façon  suivante.  Quelques  fragments  de  poivre  ont  déterminé 
la  formation  d'un  myéloplaxe  :  d'où  vient  cette  première 
cellule? —  Nous  avons  déjà  démontré  d'une  façon  presque 
certaine  son  origine  lymphoïde  dnns  le  grand  épiploon;  en 
est-il  de  même  partout  ailleurs  et  dans  l'intestin  de  notre 
lapin,  par  exempte?  Le  fait  est  probable,  mais  non  démontré, 
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car  les  grosses  cellules  à  noyaux  multiples  que  uous  y  avons 
déci'îtes,  ne 'oontontiisnt  pas  de  parlicules  de  charbon  dans 
leur  protoplasma. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  cellule  puante  élant  formée  et  n'ayant 
pas  absorbé  toutes  les  propi-iétéa  inflammatoires  du  corps 
étranger,  un  certain  nombre  des  cellules  rondes  qui  s'accu- 
mulent rapidement  autour  d'elle,  sont  irritées,  mail  à  un 
degré  moindre.  Qu'en  résulte-l-il? —  La  formation  de  cel- 
lules épithélioïdes  qui  ne  sont,  selon  uae  expression  aile- 
mande,  que  de  petites  cellules  (jcimtcs.  Au  delà  de  cette 
zone  de  œllules  géantes  et  épithélioïdes  *  les  propriélés  irri- 
tantes du  corps  étranger  ne  s'exercent  plus,  car  il  y  a  un 
rapport  direct  entre  Tétendue  de  la  sphère  d'action  de  oe 
corps  et  sa  puissance  inflammatoire. 

Il  s'en  suit  que  les  cellules  embryonnaires  ou  lymphoïdes 
qui  enveloppent  le  nodule  d'éléments  déjà  partiellement  difl'é- 
renciés.  peuvent  s'organiser  peu  à  peu  en  tissu  fîbraux. 
Celte  interprétation  de  l'évolution  des  pseudo-follicules  tubei^ 
ouleux  nous  parait  rationnelle  et  conforme  aux  faits. 

Il  est  tout  aussi  rationnel  d'admettre  que  si  les  centres 
d'irritation  sont  multiples  et  à  peu  près  égaux  en  puissanoe, 
il  se  formera,  par  le  même  mécanisme,  un  nombre  oorreapon- 
dant  de  follicules  paeudo-tuberouleux.  Supposons,  au  con- 
traire, une  puissance  indammatoire  beaucoup  moins  oonsidé- 

«  Un  e«llul9s  titn|«l  «t  dpllli^lioïdes,  mSttté  après  un  sAJour  pralonft4  daiM 

le  picro-rarminato  d'ammoniaque  ne  pnnl  pas  coloréaa  an  rougu  ;  «Ha  n'ont 
cmprunlé  à  l'acide  pli'fique  qu'une  leînle  Jaune  qu'il  ne  fuul  psg  nnnraodrc, 
comme  l'ont  fnil  oerUIns  hlstologisla?,  avec  la  coloration  jaune  qui  caraclâ- 
riae  la  mtllvr*  ciiéeuse.  Dans  la  premlar  cai,  le  proloplaama  oellutalK 
est  cribliî  de  Dnei  k''*"u'oL'°"^  proUiques,  les  noyaux  «ont  Irèa  nels, 
rougr!4  pt  souvent  nuclrolés  :  la  rùsislanc^^  au  canuia  y  coJiicidi.'  dune  avec 
une  vitalité  excaseiiTe.  Dana  le  second  cns.  au  contraire,  quand  II  y  a  di'-gi<- 
nt'reKence  et  mort  de  la  eallule,  les  grenulalions  sont  plu*  voluniineueua, 
monoréfrinKCQles  comme  la  graisse,  les  noyaux  mal  colorée  at  peu  visiblaa. 
Pui?,  enfin,  l'élÈmenl  devient  tellement  diffluent  qu'il  se  confond  avec  cou» 
du  voialnage  en  une  messe  cassante  «t  rpfrinpenla,  qu'on  désigne  aujourd'hui 
■OUI  le  nom  de  maeia  graisseute  ou  ccllotde  lûroncherl.  Mais  il  n'eat  pas 
d<>moDlré  qu'il  y  ait  lu  de  la  substance  collotde.  Cette  masse  paraît  plutôt 
formée  par  un  mélange  d'albuminF^  el  de  graisse,  par  une  sorte  de  savon  ; 
c'est,  an  somme,  un  état  Intermédiaire  entre  l'étal  vivant  et  le  di'slnttymtlon 
8ninvi«>p«i8«euiD  complùka. 
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raUe,  soit  parce  que  le  corps  étr.ingor  est,  toutes  choses 
éi.'aJcs  d'ailleurs,  moins  volumineux,  soit  parce  qu'il  est  moins 
imiant  :  il  ne  se  formera  alors  qu'un  foyer  de  cellules  épitbé- 
lioïdes,  sans  cellules  géantes,  c'est-ii-diro  un  groupe  d'élé- 
ments en  vote  d'évolution  vers  le  myéloplaxe,  mais  insufQ- 
samment  irrités  pour  aboutir  à  cet  état  plus  avancé. 

L'a  dernier  cas  peut  enÛn  se  présenter.  Nous  l'avons  étu- 
dié, dans  DOS  expériences,  sur  les  lapins  7  et  S,  dans  la 
cavité  péritonéale  desquels  nous  avions  injecté  de  trop 
grandes  quantiiés  de  poivre  et  de  cantharides.  Qu'est-il 
arrivé?  —  Que  nous  n'avons  pu  trouver  ni  dans  l'épiploon,  ni 
dans  les  nodules  de  la  paroi  iiLdominale,  une  seule  cellule 
géante  ou  épitbélioide  :  partout  tes  fragments  de  corps  étran- 
gers étaient  plongés  dans  une  masse  de  cellules  embryon- 
aaires.  L'inflammation  était  donc  trop  vive  pour  permettre 
uae  multiplication  endogène,  une  tendance  vers  l'organisa- 
tion de  ces  cellules  qui  sont  restées  à  l'état  indifférent  et  qui, 
à  un  degré  un  peu  supérieur  encore,  sous  l'intluence  du  suin- 
munt  d'irritation,  auraient  formé  des  foyers  de  suppuration. 

Nous  venons  de  prononcer  à  plusieurs  reprises  les  mots  de 
fliffcrcnci.-ilîon,  de  tendance  à  l'organisation,  à  propos  des 
cellules  géantes.  Que  signifient  ces  expressions,  quelle  est, 
en  d'autres  termes,  la  nature  des  cellules  géantes  expérimen- 
tales? —  Nous  n'entrerons  pas  à  ce  siget  dans  de  longs  dé- 
tails. Il  est  inutile,  en  effet,  d'énumérer  une  fois  encore  les 
arguments  qui  ont  été  développés  si  souvent  déjà  st  en  si 
grand  nombre  dans  une  multitude  de  publications;  dès  lors, 
et  pour  ne  pas  encombrer  la  science  de  dissertations  stériles, 
il  ne  peut  plus  être  permis  d'écrire  sur  les  cellules  géantes 
que  pour  faire  connaître  des  faits  nouveaux  ei  indiscutables. 

L'opinion  la  plus  répandue  aujourd'hui  admet  que  les  cel- 
lules géantes,  en  général,  sont  vaso-formatives  ;  cependant  ce 
n'est,  en  somme,  qu'une  hypothèse  plus  ou  moins  fondée. 
Hanvier'  Leboucq',  etc.,  ont  constaté  l'existence  de  cellules 

'RmiER,  Ou  dévelopiienicot  el  do  l'accroiascmenl  des  vaissonux  ungulns 
[Arrb.  d'y  pb}--tiol.,  1K741. 

'  Leboucu,  ftei^borclies  sur  le  dâvelappemeiit  des  vnisseaui  el  dos  globules 
unguins  iians  les  liasus  Dormtux  et  paibologiijuos.  Gaod,  1S76. 
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géantes  vaso-formatives  dans  les  tissus  en  voie  de  dévelop- 
pement normal  :  voilà  un  premier  fait  acquis;  puis  Bro- 
dowski*  dans  certaines  productions  pathologiques,  Malassez 
et  Monod'  dans  certaines  variétés  de  tumeurs,  ont  retrouvé 
des  éléments  angioplastiques.  Enfin  Kiener  et  nous-même, 
nous  venons  de  prouver  que  dans  les  séreuses  d'un  animal 
adulte  on  peut,  en  déterminant  une  inflammation  d'une  cer- 
taine intensité,  entraîner  l'apparition  d'éléments  vaso-forma- 
teurs  :  ce  sont  là  encore  des  fails  bien  constatas. 

Mais  les  cellules  géantes  développées  autour  de  corps 
étrangers  sont-elles  de  même  nature  ?  ^Yeiss  '  soutient  qu'en 
pareil  cas,  alors  même  que  le  myéloplaxe  se  trouve  placé 
dans  des  conditions  nutritives  en  apparence  les  plus  favora- 
bles, il  n'en  est  pas  moins  destiné  ji  une  morl  inévitable.  Nous 
ne  croyons  pas  que  le  contraire  ait  (>té  prouvé  jusqu'à  ce  jour. 
Mais  la  figure  8,  planche  II,  représente  une  cellule  géante 
développée  dans  un  nodule  du  péritoine  pariétal  du  lapin  i. 
A  ses  côtés  une  cellule  de  même  nature  contient  un  énorme 
fragment  de  cantharides;  il  n'est  donc  ])a8  douteux  qu'elle 
s'est  développée  sous  son  influence,  et  un  capillaire  gorgé  de 
sang  la  traverse  dans  son  grand  diamètre.  Il  est  infini- 
ment probable  qu'il  s'agit  là  d'un  élément  vaso-formateur. 
Admettra-t-on ,  en  effet,  qu'un  myéloplaxe  s'est  accidentelle- 
ment développé  autour  d'un  capillaire  :  sans  doute,  cette 
hypothèse  n'est  pas  inadmissible,  mais  elle  n'est  pas  la  plus 
probable. 

Les  preuves  à  l'appui  de  l'opinion  qui  considère  les  cellules 
géantes,  en  général,  comme  étant  vaso-formatives  s'accumu- 
lent tous  les  jours;  et  il  est  de  plus  en  plus  probable  qu'un 
accident  de  nutrition,  un  arrêt  de  développement  peuvent 
seuls  empêcher  leur  évolution  vers  l'état  vasculaire  (Ma- 
lassez) . 

'  Bbodowkhv,  Deitrag  <ur  Aurklurung  der  EiiUUbung  der  sogsnannleo  Rie- 
senxellen  in  pathotogi^disn  Produclen.  etc.  {Anal,  dans  Cans'all's  Jthrfxber, 
1874,  l.  [,  p.  Ï8S.  —  Aulpo  [nvail  dans  Virehow-i  Arch.,  l    LXIir,  p.  113). 

'  Malasbez  et  MoNon,  ?ur  les  tumeurs  à  m7floplBxe<>  iArch.  de  phys., 
1876,  p.  m:,). 

'  W^i^s  (de  Padoiic),  Uobcr  dit'  Rildungund  lledeulung  der  ttiesi'ntollen, 
und....  etc.  iVirchnn--<  Arrb.,  lK7ii,  t.  LXVIII,  p.  591. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  l'analyse  critique  de  nos  expériences 
vient  de  nous  permettre  de  comprendre  la  pathogénie  des 
lésions  qui,  chez  nos  lapins,  ressemblent  si  fort  à  du  tuber- 
cule; elle  nous  porte  également  à  conclure  que  nous  n'avons 
là  qu'une  simple  ressemblance  anatomique  et  que  des  corps 
étrangers  quelconques,  simplement  irritants,  ne  peuvent  pas 
déterminer  une  tuberculose  véritable.  Nous  avons  dit,  en 
efîet,  que  les  propriétés  essentielles  des  tumeurs  d'infection 
(Klebs)  sont  la  propriété  de  généralisation  dans  l'organisme 
infecté  et  la  propriété  de  contaminer  une  autre  série  d'ei^a- 
nismes  par  une  série  d'inoculations  semblables. 

Or,  pour  ce  qui  est  de  la  génévnlisntion,  elle  ne  s'est  jamais 
produite  chez  nos  animaux  :  quel  que  soit  l'organe  que  l'on 
irrite,  les  lésions  y  restent  localisées  ;  et  si,  dans  l'espoir  de 
généralisation,  on  emploie  des  doses  trop  fortes  d'agent  irri- 
tant, non  seulement  on  échoue,  mais,  qui  plus  est,  les  néo- 
formations pathologiques  perdent  leurs  caractères  spéciaux  et 
on  n'en  a  plus,  toujours  localement,  que  des  lésions  inflam- 
matoires banales  à  tendance  suppurative. 

L'iiiociilahililé,  c'est-à-dire  la  propriété  d'infecter  un  nou- 
vel organisme  par  des  productions  similaires,  est  encore 
plus  inadmissible.  Nous  avons  entrepris,  du  reste,  des  expé- 
riences de  cette  nature  :  elles  ne  sont  encore  que  fort  incom- 
plètes', mais  suffisantes  cependant  pour  nous  permettre 
d'affirmer  qu'alors  même  qu'inoculés  à  haute  dose,  nos 
pseudo-tubercules  pourraient  entraîner  la  formation  de  quel- 
ques cellules  géantes  ou  épithélioides,  ce  ne  serait  là  qu'un 
accident  sans  importance  aboutissant  toujours  à  la  guérison 
complète  sans  laisser  de  trace  et,  dés  lors,  différant  absolu- 
Rient  de  la  véritable  néoplasie  tuberculeuse. 

N'est-ce  pas  là,  du  reste,  la  terminaison  constante  des 
recherches  toutes  récentes  de  Talma  ^?  —  Le  professeur 
d'analomie  pathologique  d'Utrecht  introduit  sous  la  peau  d'un 

•  Le  manuscril  de  ce  travail  a  été  déposé  chez  le  D'  GotTroy  au  moîa  d'aoïlt 
dernier;  depuis  lora  les  expérieDCes  auxquelles  nous  faisons  allusion  ici  nous 
ont  donnt'  des  rûaullals  1res  concluants  et  que  nous  publierons  très  prochai' 
neiaent. 

'  Talha,  Sludii-n  ûbor  Lungcnschwindsuchl  ;  Uli'cchI,  1879. 
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chien  de  la  moelle  de  sureau,  et,  examinant  ensuite  les  tissus 
enflammés  tout  autour  du  corps  étranger,  il  y  trouve  des 
granulations  tuherrulruacs  types  avcr  dos  ceUa  les  géantes*; 
granulations  qui  finrrisscnt  '/,7ns  /'csp/jcfi  de  quelques  jours  : 
«  Je  crois,  dit-il,  pouvoir  en  conclure  que  le  tubercule  micros- 
copique n'est  que  le  produit  d'une  inflammation  bourgeonnante 
longtemps  continuée.  »  —  Cette  conclusion  est  également  !a 
nôtre  ;  mais  Talma  croit,  à  tort,  à  l'existence  de  vrais  tuber- 
cules chez  ses  animaux  ;  ses  expériences  nous  prouvent,  au 
contraire,  que  la  moelle  de  sureau,  "étant  un  corps  étranger 
peu  irritant,  Agit  comme  la  poudre  de  lycopode,  par  exemple  : 
ello  détermine  l'apparition  de  cellules  géantes  et  de  iiseudo- 
follicules  tuberculeux. 

Nous  feron»  la  même  objection  aux  conclusions  duD'  Van 
Poski  *.  Après  avoir  parlé  des  expérionces  exécutées  par 
Tappeiner  et  Schotelius,  Van  Peski  ajoute  :  ces  expé- 
riences «  nous  font  voir  que  des  substancoB  pulvérisées  ifud- 
conques  peuvent  tuberculiscr  des  lapins  el  que  les  expériences 
de  Tappeiner  n'ont  point  de  valeur,  c'est-à-dire  qu'elles  no 


'  Dans  noire  prûcédenl  Irnviili,  inséré  Jans  ces  Arcliivfa  (IhhO,  p,  14G),  nous 
avons  fall  dtrs  h  Wcigert  que  la  cellule  géante,  bien  Jicrile  par  l.anghatis,  est 
unecaraoUriatlquacontlanle  du  luberoult.  Dopui*  lors,  le  professe  iir  de  Leipzig 
DOU«  a  tail  observer  que  lallc  n'etl  pas  son  apioion  et  qu'il  combat,  au  con- 
traire, dan»  San  mémoire,  le»  idées  trop  exagérées  de  Lnnghan?,  Nous  ne  pou- 
Tuns  nous  refuser  à  taire  droit  à  celte  réclamation.  d'aiilAnl  plue  que  Weigerl 
■  dit,  en  atret  <,  que  ■  la  orainla  de  bsBUOOUp  d'observateurs,  que  l'on  aurait 
altairo  ici  a  une  cellule  spâciUquo  dan*  le  aen»  do  la  llirorie  mopri.i/:B  des  corpiie- 
culcB  tuberculeux  de  Lebcrl,  devrait  liioii  ;ivoir  dispsru,  maintenant  qu'il  est 
démonlrê  que  les  cellules  géantes  de  ee  genre  ne  sont  pas  du  ioiil  limilêes  à  l.i 
luboreuloee,  Dl,  d'autre  part,  que  dans  le  tubercitUil  n'y  a  pas  loiijours  descoi- 
lulcs  géantes.  »  Nous  lui  ferons  cepondanl  oliaurver  qu'au  milieu  de  la  niûmo 
page,  nous  Irouvoii!.  loujours  a  prupo«  du  la  cellule  géante,  ce  eomnicni?omcnl 
de  pbrosc  :  n  Ça  a  été  un  mirito  trop  pou  iippréeié  do  Lan^rbniis,  non  soiile- 
nianl  d'avoir  intisié  eur  leur  /inidcncs  fi  enmtaiilc,  mais  encore,  olc. .  >. 
C'est  là  ruri((iuo  de  l'oplniou  que  nous  avlona  attribuée  ii  Wsigarl. 


*  Vah  Perki,  Éluileg  hiMoloffiquira  smr  la  liiberculia^e  palmonalrp  au  point 
rfa  vao  aitUumo-pttlioloijiqiir:  lExcellent  travail  oii  sont  très  bian  résumées 
taules  les  rccberchcs  anatomiques  rolnliv<-s  ;iu  tubercule,  depuis  iïvLviL** 
Dblgiiok  iieiSOj,  Jiisi|u'à  Talua  (IM7Ri. 
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prouvent  pas,  mêma  pour  le  lapin,  que  la  phtisie  soit  conta- 
gieuse par  la  respiration.  »  —  Non,  on  ne  turberouHse  un 
animal,  môme  le  lapin,  qu'avec  du  tubercule  ;  mais  les  corps 
étrangers  quelconques  peuvent  produire  des  inflammations 
dont  les  conséquences  anatomiques  seront  des  néoplasmes 
semblables  à  ceux  de  la  vraie  granulation  tuberculeuse  :  il 
suflU,  pour  obtenir  ce  résultat,  que  les  oorps  étrangers  dont 
on  fait  usage  possèdent  une  puissance  inflammatoire  égale 
à  celle  de  l'agent  tuberculeux,  quel  qu'il  soit.  Nous  allons, 
du  reste,  revenir  dans  un  instant  sur  ces  considérations 
dont  l'importance  est  capitale. 

m 

Noua  pouvons  actuellement,  connaisiant  l'évolution  et  la 
manière  d'élro  des  lésions  obtenues  dans  notre  deuxième 
série  d'expériences,  analyser  et  critiquer  d'une  façon  sem- 
blable notre  première  série,  dans  laquelle,  en  inoculant  du 
tubercule,  nous  avons  obtenu  du  vrai  tubercule  caracté- 
risé, disons-le  une  fois  encore,  par  les  propriétés  de  gêné' 
ralisation  et  d' inovulabilité . 

Il  est  un  premier  fait  incontestable,  croyons-nous,  c'est  la 
nature  inflammatoire  de  la  lésion  tuberculeuse.  L'opinion  con- 
traire a  été  soutenue,  et  tout  récemment  enoore,  par  des  au- 
teurti  compétents,  mais  elle  n'est  véritablement  pas  admissible. 
Peut-il  y  avoir,  en  efTet,en  dehors  d'un  processus  inflamnia- 
loîre,  une  genùse  ai  abondanle  d'éléments  nouveaux,  telle, 
par  exemple,  qu'on  l'observe  dans  certains  cas  de  phtisie 
aiguë;  et  quelle  est  la  tumeur,  quelle  que  suit  sa  nature,  dont 
l'évolution  peut  être  considérée  comme  indépendante  de  l'irri- 
tation inflammatoire?  Nous  allons,  du  reste,  en  appliquant 
pour  ainsi  dire  mot  pour  mot,  aux  variétés  du  vrai  tubercule, 
nos  descriptions  des  principales  varirlés  de  faux  tubercules 
obtenus  par  les  poudres  de  lycopodes,  de  poivre  et  de  can- 
tharides,  trouver  entre  ces  deux  groupes  de  lésions  un  paral- 
lélisme complet.  La  variété  même  des  formes  du  tubercule 
nous  prouve  donc  jusqu'à  l'évidence  qu'il  y  a  dos  degrés  dans 
la  poissance  inflammatoire  qui  en  détermine  l'édosion. 
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Partant  de  ce  principe,  nous  admettons  trois  variétés  prin- 
cipales de  tubercules. 

i>es  uns,  tout  d'abord,  ne  sont  formés  que  par  un  amas 
d'éléments  embryonnaires  :  fréquents  dans  les  différents 
organes,  surtout  le  poumon  et  dans  les  séreuses,  ils  ont  sou- 
vent la  forme  nodulaire,  mais  ils  peuvent  aussi  diffuser  le 
long  des  vaisseaux  et  n'avoir  plus  aucun  d'es  caractères  pro- 
pres à  la  granulation  tuberculeuse.  H  est  fréquent,  par 
exemple,  d'observer  chez  des  tuberculeux  des  ostéites  très 
vives  dont  l'élude  anatomique  nous  révèle  cette  absence  de 
granulations,  quelle  que  soit  la  structure  qu'on  leur  suppose 
(Hanvier);  et,  néanmoins,  ces  inflammations  osseuses  sont 
très  souvent  de  nature  tuberculeuse  et  l'on  trouve  presque 
toujours  de  vraies  granulations  dans  un  ou  plusieurs  viscères. 
Cette  variété  de  luberculisation  est  due  simplement  à  ce 
que  l'agent  tuberculeux  possédait  une  grande  puissance 
inflammatoire  :  elle  a  son  représentant  anatomique  dans' la 
lésion  que  la  poudre  de  cantharides  a  déterminé  dans  nos 
expériences. 

Une  variété  intermédiaire  correspond  surtout  aux  tuber- 
cules de  Friedlander  et  Koster  :  ils  sont  presque  exclusive- 
ment formés  de  follicules  avec  leurs  trois  zones  classiques  : 
c'est  la  Variété  que  le  poivre  de  Cayenne  nous  a  permis 
d'imiter  avec  une  si  admirable  précision.  Ici  l'inflammation 
est  moins  intense  et  les  cellules  géantes  et  épithélioides  expri- 
ment la  tendance  à  la  formalion  d'éléments  plus  diCférenciés 
que  la  cellule  embryonnaire  ;  il  est  probable,  enfin,  que  la 
cellule  géante  est  un  début  de  genèse  vasculaire.  Le  fait  est-il 
absolument  démontré,  comme  certains  auteurs  se  sont  beau- 
coup trop  hâtés  de  le  dire  ?  —  Non  ;  cependant,  de  même  que 
nous  avons  pu  observer  une  cellule  vaso-formative  développée 
sous  l'influence  d'un  corps  étranger,  nous  avons  également 
fait  dessiner  (%.  3,  phinclic  I)  une  cellule  géante  traversée 
par  un  capillaire  et  trouvée  dans  une  coupe  d'un  poumon 
tuberculeux.  L'organe  avait  été  recueilli  à  l'autopsie  d'un 
jeune  enfnnt  de  3  ans  mort  de  tuberculose  aiguc.  On  pour- 
rait nous  objecter,  comme  pour  la  cellule  de  la  ligure  8,  plan- 
che II,  que  le  myéloplaxe  s'est  développé  autour  d'un  capil- 
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laire  préexistant,  mais  il  est  plus  conforme  aux  faits  connus 
de  supposer  que  l'élément  a  contribué  lui-même  à  la  forma- 
tioD  du  vaisseau. 

Enûn  la  troisième  vnrivlé  de  tubercule,  la  plus  rare,  du 
moins  à  l'état  isolé,  est  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  tubercule 
de  âchûppel  :  une  cellule  géante  à  peu  près  solitaire  est  sim- 
plement entourée  par  quelques  éléments  embryonnaires  ou 
lymphoides  qui  s'organisent  peu  à  peu  en  tissu  fibreux. 

Mettons  une  spore  de  lycopode  dans  cette  cellule  et  nous 
aurons  notre  variété  correspondante  de  pseudo-tubercule 
(lapin  n"  1)  :  l'inflammation  n'agit  ici  qu'avec  une  intensité 
minime;  elle  déterminera  la  formation  d'un  nodule  fibreux 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  granulation  de  Bayle. 

On  voit,  en  résumé,  que  pour  passer  de  nos  lésions  expé- 
rimentales aux  véritables  tubercules,  il  suffit  de  remplacer 
chaque  espèce  de  corps  étrangers  dont  nous  avons  fait  usage 
par  une  certaine  dose  de  l'agent  intlammatoire  tuberculeux, 
dont  l'action  rayonniinte  déterminera  des  lésions  identiques. 
Quel  est,  en  réalité,  cet  agent  tuberculeux?  11  n'est  pas  actuel- 
lement visible,  palpable  comme  nos  corps  étrangers.  11  est 
cependant  infiniment  probable  qu'il  s'agit  de  particules  très 
ténues  qui,  entraînées  parle  torrent  circulatoire,  sont  portées 
çà  et  là  dans  les  tissus,  soit  par  le  plasma  nutritif,  soit  plutôt 
par  les  cellules  migratrices.  Du  nombre  ou  de  la  provenance 
de  ces  particules  (provenance  d'un  foyer  plus  ou  moins  actif), 
dépend  leur  f)uiss.'i/;ce  inflammatoire  et,  consécutivement,  la 
variété  du  tubercule  qui  va  se  former.  Nous  admettrions  donc 
volontiers,  ce  qui  nous  est  bien  permis  après  tout  ce  qui 
précède,  qu'au  centre  de  tout  tubercule  il  y  a  tout  d'abord 
un  dépôt  d'agent  tuberculeux  ;  et  comme  il  est  facile  de  com- 
prendre que,  chez  un  même  individu,  ces  centres  de  tu- 
berculisalion  peuvent  ne  pas  avoir  une  même  aclivilc,  nous 
comprenons,  par  cela  même,  la  coexistence  si  fréquente  des 
diverses  variétés  de  tubercules  dans  un  même  organisme. 

Nous  venons  d'étuiiicr  successivement  trois  variétés  princi- 
pales de  tubercules,  mais  aussi  de  démontrer  également  que 
chacune  de  ces  lésions  n'a  rien  des  pêcilique,  et  que  même  le 
groupement  particulier  des  éléments  auquel  on  attache  tant 
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d'importance  aujourd'hui,  peut  être  arlîKciellement  repra- 
duit.  Nous  ne  pouvons  donc  adopter  l'opinion  de  Kiener  et 
rattacher  au  tubercule,  au  seul  tubercule',  les  néoformations 
vBBculaires  qu'il  a  si  bien  décrites  dans  le  péritoine  du  co- 
chon d'Inde  et  du  lapin  :  la  poudre  de  poivre  et  celle  de 
lycopode  nous  ont  donné  d'aussi  beaux  résultats,  et  tout  corps 
étranger  possédant  une  action  inflammatoire  vqtiivalcnle 
aurait  déterminé  l'apparition  de  processus  pathologiques 
semblables,  ce  corps  étranger  fiit-il  du  tubercule. 

IV 

Ces  considérations  sur  les  néo-capillaires  du  tubercule 
nous  entraînent  vers  un  autre  ordre  d'idées  :  comment  se 
fait-il  que  les  néoplasies  tuberculeuses  soient  s!  souvent 
vouées  à  !a  dégénérescence  casèeuse,  alors  qu'elles  détermi- 
nent si  souvent  la  formation  de  néo-capillaires  tout  autour 
d'elles?  Il  y  a  là  une  difficulté  d'interprétations  qui  ne  nous 
paraît  pas  insurmontable. 

Faut-il  admettre  que  la  néoplasie  tuberculeuse  eslp.iuvre, 
misérable,  expressions  depuis  si  longtemps  consacrées,  ou 
tout- il  incriminer  simplement  l'imperfection  de  la  circulation  ? 
La  première  opinion,  défendue  d'abord  par  Laennec,  a  tou- 
jours trouvé  depuis  beaucoup  de  partisans;  Virchow'  s'y 
est  rallié  et  de  nos  jours  encore  elle  est  prépondérante. 

Nous  avons  déjà  fait  des  réserves  à  ce  propos  (Ih.  an  dort.) 
et  aujourd'hui  encore  nous  ne  comprenons  pas  très  bien  ce 
qu'il  faul  entendre  par  ces  mots  de  néoplasie  misérable,  des- 
tinée à  une  nécrobiose  rapide  par  le  fait  même  de  son  ori- 
gine. En  réalité,  il  n'y  a  pas,  croyons-nous,  de  cellule  orga- 
nique qui  jouisse,  de  par  sa  nature,  de  propriétés  si  déplo- 
rables, n  nous  semble,  au  contraire,  que  toute  cellule,  quelle 
qu'elle  soit,  est  d'autant  plus  vivante  qu'elle  est  plus  jeune  : 
c'est  une  loi,  pour  ainsi  dire,  sans  exception.  Or,  le  tubercule 

I  Dana  1»  ménKrtre  rtceraiMBt  publié  (Arch.  de  phys.,  1880,  p.  7!I0),  le 
D'  KiMi»r  eil  moine  ifannitif  et  admet  qm  ées  inlanvatsltons  non  tubercu- 
leuses peuvent  égatenent  favoriser  la  dévelt^pcinent  cla  luisuii'ix  vuso-for- 
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n'esl^lpas  ppécieémentune  néopUtie  embryonnaire.  Ce  n'est 
doM  pas  dan*  la  nature  même  d'une  cellule  tuberculeuse, 
emcéreose,  etc.,  i^'il  faut  rechercher  les  ontises  de  bb  des- 
Iruclion  rapide  :  c'est  par  lec  conditions  singulièrement  défec* 
ttHutes  de  nutrilîon  que  nous  devons  expliquer  et  tendance 
à  )t  hAcrobiosff. 

Ce  fait  nous  paraît  plus  mconteatabte  que  jamais,  aujour- 
d'hui qu'il  est  bien  démontré  poar  nous  qu'uae  cellule  tuber- 
eoleuse  est  un  simple  produit  inflammatoire  ;  de  sorte  que 
l'on  pourrait  [iresque  renverser  la  proposition,  et  dire  que  la 
caséifiealion  rapide  du  tubercule  est  due  aux  exigences  nutri- 
tives des  élémeots  qui  le  constituent.  Cette  Mj^ocition  en 
apparence  si  invraisemblable,  est  tout  à  fait  en  rapport  avec 
les  faits  acquis.  Que  sont,  en  effet,  ces  grosses  cellules  épi- 
théliondes,  que  sont  ses  cellules  géantes  à  protoplasma 
rempli  de  granulations  pttitéiques  et  dont  les  noyaux  munis 
d'an  gréa  nucléole  se  coaipiwit  souvent  par  douzaines?  Ne 
trouvons-nous  pas  dans  ces  éléments  tous  les  indices  d'une 
DUtrilton  exagérée,  d'une  vitalité  excessive  ?  Mais  cette  vitalité 
ne  peut  durer,  Télément  ne  peut  atteindre  une  période  plus 
avancée  de  son  dévelopf)emeiit,  ou  mêma  se  maintenir  vivant 
dans  un  état  stationnaim  qu'A  la  condition  de  reeevoir  «ne 
(fuanlîté  considérable  de  sucs  nutritifs,  quantité  qui  doit  même 
Are  supérieure  A  celle  qu'exigerait  une  surface  du  tissu 
ndalte  égale  é  celle  que  remplace  actuellement  la  néoplasio 
embfyoïMiaîre  :  c'eet-S-dire  que  les  vaisseaux  préexistants 
m  pourraient  suffire  à  eet  excès  de  nutrition. 

Ce  fait  ne  nous  est-il  pas  admirablement  prouvé  par  la 
marche  des  inflammations  dans  les  séreuses? 

Ls  eonséquffliee  première  de  toute  irritation  inflammatoire 
on  peu  vive  y  est  le  bout^ieonnen^nt  des  vaisseaux,  et  même 
l'apparition,  pour  hMer  ta  besogne  (qu'on  nous  permette 
l'expression),  de  eeîlules  vaso-formatives  ;  tous  les  néo-capil- 
laires se  dirigent  enfin,  de  toute  part,  vers  les  nodules  in- 
flammatoires. Nous  venons  de  démontrer  que  cette  vasculn- 
risation  rapide  du  péritoine  se  développe  toutes  les  fois 
qu'une  inflammation  vive  l'exige  et  qu'elle  n'est  nullement 
caractéristique  de  la  tuberculose. 
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Ajoutons  que  les  tubercules  du  péritoine  dans  lesquels  et 
autour  desquels  se  fait  cette  canalisation  sanguine  résistent 
Irùs  lôiir/tciiips  à  la  caséiflcation,  et  ils  ne  dégénèrent  que 
lorsque  les  vaisseaux  s'y  oblitèrent. 

Or,  dans  le  tubercule,  en  général,  non  seulement  il  n'y  pé- 
nètre pas  des  vaisseaux  supplémentaires,  mais,  qui  plus  est, 
les  vaisseaux  préexistants  du  voisinage  s'oblitèrent  rapide- 
ment. Est-il  étonnant  que  la  nécrobiose  du  tubercule  soit  la 
conséquence  fatale  des  conditions  déplorables  dans  lesquelles 
il  se  trouve  prématurément  placé.  Ces  considérations  nous 
font  rentrer  dans  le  domaine  de  l'anatomie  générale  et  sont 
d'ailleurs  conformes  aux  idées  défendues  par  notre  mailre 
Malassez  (  :  elle  sont  d'une  évidence  saisissante. 

Nous  venons  d'invoquer  l'oblitération  vasculaire  comme 
cause  principale  de  la  nécrobiose  tuberculeuse.  Nous  ne  rap- 
pellerons pas  ici  les  arguments  que  nous  avons  fait  valoir 
ailleurs  à  propos  du  méainismc  de  cette  oblitération.  Nous 
avons  dit,  et  à  plu:>ieurs  reprises,  qu'il  ne  s'agit  pas  simple- 
ment d'une  stase  sanguine,  d'un  congulum  cruorique  ou  libri- 
neux,  comme  on  l'admettait  généralement,  mais  d'une  endar- 
téritequi,  débutant  presque  toujours  par  les  capillaires  (d'où 
la  granulation  miliaire),  atteint  plus  ou  moins  rapidement  les 
nrtérioles  (d'où  les  tubercules  cdmpost's)  »,  de  sorte  que  le 
volume  de  la  granulation  est  en  rapport  avec  l'importance  du 
domaine  vasculaire  du  vaisseau  enflammé  etoblitéré.  C'estlâ 
une  LOI  qui  constitue  le  seul  caractère  constant  du  tubercule 
et  dont,  récemment  encore,  nous  observions  une  conflrmatio» 
très  remarquable. 

Il  s'agissait  d'un  de  ces  tubercules  solitaires  dont  notre 
excellent  maître,  le  professeur  Parrol,  a  démontré  la  fréquence 
chez  les  jeunes  enfants.  A  la  coupe,  un  gros  nodule  caséo- 
(Ibreux  formé  manifestement  de  couches  concentriques, 
apparaissait  environné  d'une  zone  fibreuse  au  delà  de  la- 
quelle tout  le  piirenchyme  pulmonaire  était  sain.  Tous  les 
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vaisseaux  întra-nodulaires  étaient  oblitérés;  mais,  en  outre, 
une  artériole  volumineuse  située  à  quelque  distance  du  tuber- 
cule et  en  js/c/fl  tissu  norjjja/ était  presque  imperméable  par 
suite  d'une  énorme  prolifération  fibreuse  de  la  tunique  in- 
terne, toutes  les  autres  tuniques  étant  saines  :  c'était  là,  pour 
ainsi  dire,  lavant-garde  de  la  dégénérescence  caséeuse,  et  il 
est  facile  de  comprendre  que  les  zones  concentriques  nous 
démontrent  l'envahissement  progressif  de  cette  dcgénéres- 
-cence  qui  rayonnait  du  centrée  la  périphérie  parallèlement  â 
la  marche  de  l'endartérile  dontla  progression  se  faisait  éga- 
lement des  capillaires  vers  les  artérioles  de  plus  en  plus 
volumineuses. 


Tuberculose  el  scvnfulose,  —  Les  recherches  sur  la  gra- 
nulation tuberculeuse  entreprises  récemment  par  Friedlan- 
der,  Langhans,  Koster,  Schiippel,  Charcot,  firissaud,  etc., 
nous  ont  révélé,  il  est  vrai,  des  faits  importants  ignorés 
jusqu'à  ce  jour;  mais  d'autre  part  aussi,  elles  ont  entraîné 
ceriains  histologistes  dans  une  voie  périlleuse  où  les  exagér 
rations  et  même  les  erreurs  étaient  dîlBciles  à  éviter.  Nous 
veooQs  de  décrire  trois  variétés  principales  de  tubercules  et 
de  prouver  que  chacune  de  ces  variétés  a  sa  raison  d'être  ; 
qu'il  ne  faut  donc  pas  les  considérer  comme  étant  l'une  l'état 
adulte  ou  embryonnaire  de  l'autre;  mais  qu'au  contraire, 
chaque  variété  a  son  existence  pour  ainsi  dire  indépendante, 
de  sorte  qu'un  tubercule  à  petites  cellules,  par  exemple, 
n'aura  pas  besoin  de  posséder  des  cellules  géantes  ou  épithé- 
lioides  pour  être  considéré  comme  adulte  :  qu'il  se  soit  ou 
non  développé  des  follicules  dans  son  intérieur,  il  n'aboutira 
pas  moins  â  l'état  caséeux  ou  à  l'état  fibreux;  de  même  des 
follicules  isolés  ou  conglomérés  accompliront  d'une  façon  in- 
dépendante toute  leur  évolution.  Tout  cela  est  du  tubercule 
pas  plua  primitif  que  simple,  pas  plutôt  purfuit  i^u'impar- 
fait  :  c'est  uae  variélii  de  processus  tuberculeux  en  rapport, 
encore  une  fois,  avec  le  rlegrij  de  puissance  inflammatoire 
de  l'agent  infectieux  qui  en  est  la  cause  efficiente, 
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Maisd'aatra  parlaaasif  toutes  oew  lésionineBoninntlemcnt 
spécifiques  par  elles-mômeB  et  c'est  de  la  croyance  à  cette 
spécificité  que  lont  nées  dea  confusions  regrettablea. 

Parce  qu'on  a  trouvé  chez  des  scrofutenx,  chez  des  sy- 
philitiques et  dans  une  niBltitade  d'inflammations  banalei, 
des  cellules  géantes  et  épithélioides  groapdes  d'une  manière 
à  peu  prés  constante,  on  a  cru  à  ViiùilO  de  cause,' à  rtimté 
d'une  diathèse  qui  pour  les  uns  est  la  tuberculose,  et  poar 
les  autres,  somme  toute  aussi  logiques,  la  scrarulose. 

Comil  *  et  Orancher,  dans  son  excellent  article  SnnoruLR 
{Diction,  encyclop.)^  ont  savamment  combattu  celte  exagéra- 
tion. Cohnheim  *  a  dit  également  :  «...  On  trouve  les  mdmes 
nodules,  avec  la  même  marche,  dans  la  syphilis,  la  scrofule, 
le  lupus,  la  maladie  perlée,  et  cependant  qui  pourrait  en 
conclure  que  tous  ces  processus  sont  identiques;  qu'est-ce 
qui  pourfail  parler  de  syphilis  locale  des  granulations?...  De 
tout  cela  il  résulte  que  dans  certaines  conditions  il  se  produit 
dans  les  tissus  des  nodosités  déforme  tuberculeuse;...  mais 
cela  ne  prouve  pas  l'identité  de  la  cause  morbide,  pas  plut 
que  la  resaemblance  de  l'exsudat  ne  prouve  l'identité  des  diffé- 
rentes méningites,  ou  que  la  rougeur  de  la  peau  ne  prouva 
l'identité  des  processus  érysipélateux,  » 

Sans  doute,  ce  sont  là  des  arguments  sérieux,  mais,  il  faut 
le  reconnaître,  letir  valeur  n'est  pas  absolue.  Malheureuse- 
ment, dans  l'étal  actuel  de  la  science,  il  est  difficile  d'en  in- 
voquer de  meilleurs  ;  de  sorte  que,  sans  prendre  immédiate- 
ment et  franchement  parti  pour  une  opinion  plutôt  que  pour 
une  autre,  nous  allons  nous  contenter  de  bien  déterminer  les 
faits  dont  la  connaissance  sera  seule  de  nature*  oe  nous 
semble,  A  entraîner  la  conviction. 

Le  but  de  ce  mémoire  est  surtout  de  prouver  qu'avec  toutes 
sortes  d'agents  irrltnnls,  à  quelque  régne  qu'ils  appartiennent, 
on  peut  déterminer  des  inflammations  qui  ont  pour  consé- 
quence l'apparition  de  néoformations  pathologiques  anaioml- 

<  Cohnil,  Des  «llâraUol»  analomIquM  doi  gangDoDI  lyaiphoUquet  dans  U 
iyphilÎB,  la  aoroftiU,  la  tubarouloi^e,  la  dégi'MércsccncG  «mytoïde  at  las  lumcurs, 
{Joarnal  d»  l'anal,  et  de  la  phjsiol.,  l8T7,i 
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quement  semblablag  à  o«11sb  qua  l'on  observe  obex  les  tuber- 
culeux, les  «crofuleux,  les  gypbilitiques,  eto.  U  suffît  pour 
cela  que  ces  agents  réveillent  dans  les  tiisiu  une  inQammft- 
tioD  de  même  intensité  qua  celle  d'où  découlent  ces  lésions 
diaihésiques.  Nous  avons  ajouté  que  lea  lésions  pseucfo-dia- 
ihésiquBs  diffèrent  cependant  det  vraiee  lésions  diaihésiques 
par  des  propriétés  fondamentales  que  ces  dernières  possè- 
dent seules  et  qui  unt  la  propriété  de  généralisatimi  infec- 
tieuse dans  l'organisme  contaminé  Bt  la  propriété  d'infeoter, 
par  inoculations  successives,  une  série  d'autres  organismes. 

Il  fallait  donc  soumettre  à  l'expérimentation  les  néoforma- 
tions spéciales  qui  constituent  les  tuberculoses  dites  locales, 
et  recbercber  l'existence  on  l'absence  de  ces  propriétés. 

Les  tabercale  vrai  inoculé  localement  fait  guccomber  rani- 
mai, après  une  ou  plusieurs  inoculations,  par  tuberculose 
milinire  aiguë  généralisée  ;  du  tubercule  pris  sur  cet  animtl 
prodail  chez  nn  second  une  affection  généralisée  semblable, 
et  ainsi  de  suite. 

Le  scrofalome  reproduit-il  du  tubercule  infectieux  généra- 
lisé, et  cela  sur  une  série  d'animaux,  par  une  série  d'inocu- 
lations? —  S'y/  en  est  ainsi,  ce  serait  véritablement  du  tu- 
bercule. 

Le  sypbilome  ou  nodule  follimleux  syphilitique ,  repro- 
duit-il du  tubercule  infeoticas  généralisé  et  cela  sur  une  série 
if  animaux,  par  une  série  d'inoculations  ? 

Lorsqu'on  nous  aura  démontré  la  justesse  des  deux  secon- 
des propositions,  nous  croirons  à  l'unité  de  cause,  comme  à 
l'unité  de  produit  ;  à  moins,  toutefois,  que,  conformément  â 
l'opinion  de  Buhl,  on  nous  démontre  que  toute  matière 
caséeuse  peut  engendrer  le  vrai  tubercule,  ce  que  nous 
croyons  absolument  contraire  à  tous  les  faits  de  pathologie 
générale  actœllement  connus. 

11  est  juste  cependant  d'ajouter  qu'il  est  probable  que  la 
matière  scrofuleuse,  caséeuse  ou  non  encore  dégénérée,  peut 
aboutir,  par  inoculation,  au  tubercule  infectieux.  Toutefois 
le  fait  ne  nous  parait  pas  absolument  démontré,  car  nous  ne 
croyons  pas  que  des  expériences  régulières  aient  été  sérieu- 
sement entreprises  dans  ce  but.  Quant  à  nous,  depuis  que 
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nous  avons  commencé  nos  recherches  expérimenlnlee,  nous 
n'avons  pas  eu  la  bonne  fortune  de  trouver  de  la  malière 
caséeuse  chez  uascrofuleux  qui  pût  être  considr'Tc  comme 
■ibioluraent  exempt  de  tubercules.  L'expérience  n'a  dès  lors 
pas  été  absolument  concluante. 

(Juant  à  le  troisième  proposition,  celle  relative  à  la  syphilis, 
nos  expériences  en  voie  d'exécution  nous  ont  convaincu  que 
les  expérimentateurs  n'obtiendront  que  de  la  tuberculose 
locale,  non  infectieuse,  non  inoculable  et  rien  de  plus,  c'est- 
à-dire  de  la  pseu(/o-tuberculose. 

On  comprend  donc  que  nous  ayons  une  grande  tendance 
à  considérer  la  scrofule  comme  n'étant  pas  une  entité  morbide 
absolument  distincte  :  elle  semble  procéder  de  la  diathèse 
tuberculeuse,  et  nous  saisirons  avec  empressement  l'occasion 
de  diriger  nos  expériences  dans  cette  direction,  afin  de  confir- 
mer ou  d'infirmer  cette  proposition. 

Le  critérium  de  diagnostic  différentiel  que  noua  adoptons 
sera-t-il  généralement  admis?  les  cliniciens  voudront-ils 
tous  admettre  des  faits  uniquement  basés  sur  la  pathologie 
expérimentale  et  rapporter  à  l'homme  des  résultats  obtenus 
sur  le  cochon  d'Inde  ou  le  lapin  ?  nous  l'ignorons.  Mais  dans 
l'état  actuel  de  la  science',  nous  ne  voyons  pas  d'autres 
moyens  de  résoudre  la  question.  *  Si  nous  connaissions 
■seulement  la  nature,  je  dirai  volontiers  l'espèce  du  virus 
tuberculeux,  dit  Cohnheim,  nous  aurions  un  point  de  départ; 
mais  sur  celte  question  fondamentale  on  ne  sait,  jusqu'à 
ce  jour,  absolument  rien.  Il  est  vrai  qu'on  n'en  sait  pas 
davantage  sur  la  manière  d'être  de  l'anomalie  de  constitution 
qui  engendrerait  de  toute  pièce  le  tubercule ■ 

Donc  quelle  que  soit  celle  des  deux  grandes  théories  rivales 
qu'on  adopte,  celle  du  virus  infectieux,  ou  celle  de  la  genèse 
spontanée  par  l'organisme,  on  ne  sait  rien  jusqu'à  présent,  il 
n'y  a  aucun  point  de  départ  pour  des  recherches  sérieuses 
et,  par  suite,  nul  espoir  de  solution. 

Or,  le  (Tifériiiin  que  nous  proposons  est  considéré  comme 
indiscutable  pour  une  foule  d'affections,  et  par  ce  seul  fait 
que  la  morve,  le  charbon,  etc.,  etc.,  peuvent  être  expérimen- 
talement   inocules    à    une    série   d'animaux,    reproduisant 
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toujours  des  lésions  associées,  mais  dont  la  structure  analo- 
miqae  n'a  rien  de  spécifique,  on  admet  des  agents  spéciaux 
dont  l'individualité  est  bien  démontrée.  C'est,  répétons-le 
encore,  en  appliquant  cette  méthode  à  la  tuberculose  que, 
malgré  le  peu  de  spéciflcité  des  lésions  en  elles  mêmes,  on 
arrivera  probablement  à  reconnaître  l'existence  d'un  agent 
spécial  et  à  délimiter  exactement  le  nombre  et  la  nature 
des  affections  dont  il  est  responsable. 

En  terminant  ce  travail,  nous  pouvons  résumer  en  quelques 
phrases  les  faits  qui  y  ont  été  décrits  : 

I.  Dans  les  séreuses,  les  néoformalions  tuberculeuses  s'ac- 
compagnent souvent,  comme  l'ont  dît  Kiener  et  Poulet,  de 
néoformations  vasculaires  nombreuses.  Les  capillaires  nou- 
veaux ne  sont,  tantdt  que  le  prolongement  des  capillaires 
préexistants,  et  tantôt  ils  se  forment  d'une  manière  indépen- 
dante, aux  dépens  d'éléments  vaso-formateurs. 

II.  En  irritant  ces  mêmes  séreuses  au  moyen  d'agents  très 
variés  pris  dans  le  règne  animal  ou  dans  le  règne  végétal, 
on  détermine  l'apparition  de  vaisseaux  capillaires  semblables 
et  dos  aux  mêmes  procédés  d'histogenèse,  ce  qui  prouve 
opie  ces  néoformations  ne  sont  nullement  caractéristiques  de 
la  granulation  tuberculeuse.  On  obtient,  par  ces  mêmes  expé- 
riences, des  productions  pathologiques  variées  et  qui  res- 
semblent absolument  soit  à  ce  qu'on  a  appelé  granulation 
adulte,  vcrilablc  granuialioti  tuberculeuse,  soit  aux  granula- 
tions dites  jeunes,  simples,  nodules  primitifs,  foliicuies 
tuberculeux,  etc.  Comme  la  variole  de  néoformation  patho- 
logique ainsi  expérimentalement  produite  est  toujours  en 
rapport  avec  la  puissance  inflammatoire  du  corps  étranger, 
nous  en  avons  conclu  que  les  variétés  de  tubercule,  chez 
l'homme,  ne  prouvent  pas  la  variété  de  diathèse,  mais  simple- 
ment le  plus  ou  moins  d'activité  inflammatoire  de  l'agent 
producteur,  quel  qu'il  soit. 

C'est  en  se  basant  sur  Vunilé  de  structure  des  lésions  que 
l'on  a  reconstitué  Yunité  de  la  tuberculose,  et  ce  fut  là  le 
grand  mérite  de  Grancher,  de  Thaon  et  de  leurs  successeurs. 
Mais,  et  contrairement  à  toute  attente,   l'étude  récente  et 
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plui  approfondie  du  tubercule  nous  oblige  à  admettre  qu'une 
délimitation  de  la  diathèse  tuberculeuse  uniquement  basée 
sur  la  structure  anatomique  du  tissu  pathologique  n'est  plus 
à  l'abri  de  la  oriiique  :  il  faut  aujourd'hui ,  et  jusqu'à  nouvel 
ordre,  uncriténum.plus  absolu. 

Comment  donc  distinguer  entre  deux  Idaions  identiques 
celle  qui  est  tubsreuleuse  de  oelle  qui  ne  l'est  pas  ?  Il  faut 
s'adresser  à  la  pathologie  expérimentale  et  ne  rapporter  à  la 
diathèse  tuberculeuse  que  les  productions  morbides  qui 
possèdent  les  propriétés  d'infection  et  de  généralisation  dans 
un  organisme  et  dans  une  svrie  d'autres  organismes  à  la  sujle 
d'une  série  d'inoDulations  semblables. 

III.  Si  l'on  injecte  de  fines  poudres  inertes  dans  le  torrent 
oiroulatoire  de  cochons  d'Inde  et  de  Upins,  pendant  qu'on 
détermine  des  inflammaiiona  spéciales  de  leur  péritoine,  on 
retrouve  las  grains  de  poudre  dans  quelques  cellulesgéanteset 
lymphoïdes.  C'est  un  argument  sérieux  on  faveur  de  l'origine 
intra-vasculaire  des  éléments  qui  sont  la  matrice  de  la  néo- 
plasie  tuberculeuse.  Ces  éléments  engloberaient  dans  le 
torrent  circulatoire  des  particules  (?)  tuberculeuses,  puis 
émigreraient  dans  les  tissus,  et  semblables  alors  à  la  cellule 
qui  a  absorbé  tel  ou  tel  corps  étranger  irritant,  mis  expéri- 
mentalement à  sa  portée,  ils  détermineraient  la  formation  de 
telle  ou  telle  variété  de  lésion  tuberculeuse,  selon  le  nombre 
ou  le  fi&gré  de  puissance  inflammatoire  des  particules  tuber- 
culeuses qu'ils  contiennent. 

IV.  Nous  croyons  qu'il  n'y  a  pas  de  néoplasie  pauvre, 
misérable,  selon  l'expression  souvent  employée,  et  destinée, 
par  le  seul  fait  de  sa  nature,  à  une  dégénérescence  rapide. 
La  caséifloation  du  tubercule  doit  être  mise  sur  le  compte 
exclusif  des  troubles  vasoulaires  et  principalement  de  Xendar- 
tih'ile  progressive.  Cette  lésion  vasculaire  qui  est,  nous 
l'avons  du,  le  point  de  départ  de  la  néoplasie  tuberculeuse 
{inflammation  d'un  capillaire,  diapédèse  consécutive  et  appa- 
rition d'une  granulation  mihaire),  est  aussi  la  cause  la  plus 
active  de  sa  nécrobiose:  l'inflammation  proliférative  de  la 
tunique  interne  des  vaisseaux  s'avance  plus  ou  moins  rapi- 
dement des  capillaires  vers  les  troncs  de  plus  en  plus  volumi- 
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nenx,  et,  paraUélemcitt,  le  tubercnle  aa  easéifie  dans  tonte 
l'élendae  dn  domaine  vasculaire  du  vaisseau  oblitéré. 

V.  Enfin.s'il  n'est  pas  démontré  que  toutes  les  cellules 
(géantes  dues  à  des  corps  étrangers,  et  toutes  les  cellules 
géantes  tuberculeuses  sont  vaso-formntives,  du  moins  quel- 
ques-uns de  cas  élémeots  ont  bien  une  dastioation  samblaUe, 
puisque  nous  avons  observé  des  spécimens  de  cette  nature. 

]JXI>L1CAT10N    DEâ    PiOURBS. 


Figure  1. 

ÉpiptooD  du  eobije  3  l\t  sér1e\  aiMfe.  I.a  Tnembrsne  a  Hé  imprégnéti  d'tr- 
f;i-t\l  el  cotorjo  au  pkro<cArmtDaIe  d'amntontaqne.  La  revIMment  de  cellules 
endolbdlialea  «si  normal  sur  ses  daux  [acae. 

*.  Callule  ruaiForme,  Taso-tormative,  absolument  isolée  al  caDallaâe  dans 

»a  portion  médlaDe  où  l'on  trouve  cinq  globules  rougee  do  sang. 
b.  Vaisseau  ramifié  vers  lequel  la  cellule  a  dirige  uoe  de  ses  exirâmilcg. 
e.  Groupe  d'élâmenla  embryoDuaires  (l<i  gtade  d'une  néoformatlon  tuber- 
culeuse. 

F/ffure  i. 

ÉpiploOD  du  DiSme  animât;  mCme  (eehnlque  hislotogiquc  (nliraie  d'urgent  i 
I  0/0  et  piero-carminals  d'anunoDiaqaa). 

a,  Callnle  géante  dêvatoppée  aulonr  d'un  brin  da  flllnlroduli  aeeidoniella' 

ment  dans  la  pérllolna  pandani  l'InjeaUon  d'eau  el  de  matibre  inbar- 
cuIeugc. 

b.  Antre  cellule  géante  qui  est  la   conséquence  de    l'irrilation   lonale  en- 

gendrée par  un*  partioula  tuberculeuse   dont  on  ne  volt  plus  la 

Tous  les  éléments  eellutairea  de  la  préparation,  anibrroanairas  ou  i  noyaux 
multiples,  sont  reconverti,  sur  les  deux  faces  de  la  ineiubrune,  par  un  rev€- 
icment  complet  de  cellules  andolbélMes  normales. 


Cellule  géante  trouvée  dane  le  poumon  tuberculeux  d'un  enfant  mort,  à 
6  ans,  de  tuberculose  miliaire  généralisée.  Un  vaisseau  sang'iin  rempli  de 
globules  rouges  la  traverse  de  pari  au  pari. 

Figure  4, 

Nodule  Qbreux  observé  dans   le   grand  rpiploon  du   tu[>ln   1 .   Un   grain  de 

ifcopode  que  Ton  y  voll.  au  centra  de  figure,  a  drlerminé  la  formalinn  d'une 
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eelluU  géante  a  iam  laquelle  les  oofaux  soni  ei  nombreux  que  l'on  n'y  voit 
qu'avec  peine  le  protoplasma  cellulaire.  Toul  autour  de  la  oeliule  géante  s'est 
ormte  une  zone  épaisse  de  tissu  fibreux. 

Planche  II. 
Figure  5. 
Paeudo-luberoule  obsarvi  dani  le  muqueuse  de  l'Intestin  grSIe  du  lapin  S 
(injection  de  poivra  en  poudra  dans  la  cavité  péritODiele). 

a,  a.  Coupe  des  tubes  glandulairei  non  allirés. 

b,  b.  Zoat  périphérique  FonnAe  par  des  éléments  embryonoaireB. 

1-,  Zone  maytaiie  oonalltuêe  par  un  amas  de  oellutes  épitbelioïdee  teintées 
en  jaune  par  le  picro -cartninale  d'ammoniaque. 

d.  Zone  centrale  ou  dégénérée,  qui  n'a  pu  résister  eni  diverses  manipu- 

lations qu'a  subies  la  coupe. 

Figure  6. 
Coupe  d'un   nodule  du  grand  épiploon  du   m£me  lapin  3.   (La   coupe  «   été 
pratiquée  après  durcissement  de  la  membrane  par  l'alcool,  la  gomme  e(  l'al- 
cool.) Une  une  Dbreuse  y  enveloppe  un  certain  nombre   de  follieulcs  tubir- 
culeux.  La  cellule  géante  «  coatienl  un  fragment  de  grain  de  poivre. 

Figar»  7. 
I       Pseudo-rolllcule  tuberculeux  isole  et  d'apparence  ahsoliiment  typique,  observé 
dans  la  tunique  muqueuse  du  gros  intestin  du  lepin  3. 

a.  Cellule  géante  centrale. 

b.  Zone  moyenne  de  cellules  éptthéloïdae. 

c.  c.    Zone  périphérique  formée  par   plusieurs  coucties  d'ciémeols   cm- 

bryoDoaires. 

Figure  8. 

Cellule   géante   traversée  per   un   vaisseau   courbe  dont  on  voit  la  double 

seotlon.  Elle  a  été  trouvée  dans  l'épatssenr  d'une  coupe  pratiquée,  après  dur- 

cieaemenl,  sur  un  des  nodules  inOamroatoires  qui  recouvraient  le  péritoine 

pariétal  du  lapin  4. 

Fig.  S. 
Fragment  d'un  pseudo-tubercule  observé  dans  la  tunique  muqueuse  du  gros 
intestin  du  lapin  3  (groas.  de  350  diamètres). 

a.  Amas  de  cellules  épUhcloïdes. 

b.  b.  Cellules  géantes.  , 

e.  Fragment  de  la  zone  embryonnaire  périphérique. 

d.  VaissMu  capillaire. 
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OBSERVATION  POUR  SERVIR  A  L'HISTOIRE  DE  L'EXOMPHALE 

(eXOHI'HALË   FUNIFORME    DIVERTICULAIKE   INVERSÉ), 
par  le  docteur  A.  CHAmBLUX, 

maître  de  confércDces  d'enatomie  gétiimte. 

iTnvail  du  laboraloira  d'unelomie  générale  de  la  PacuUiî  de  médecine  de  Lion.) 


SoHMAiRB.  —  Appendice  ombilical  de  6  centlmëlrp?,  eiialanl  depuis  la  nais- 
sance, chei  un  enfant  de  deux  ans  et  demi.  —  ^on  ari{;iae  rapporli^e  à  ton 
à  la  peraiilanoe  du  cordon.  —  Aboodant  Euintement  muqueux  fourni  par  sa 
•urCtiea.  —  Examen  blatologiqoe.  Les  trois  Eoaes  que  l'on  peut  observer 
aur  les  préparations:  —  Muqueuse.  —  Cellulense.  —  MusculeuHS.  —  Dé> 
monslrellon  de  la  nature  de  cet  appendice  ;  c'est  un  divcrticule  intestinal 
inversé.  —  Dénoroinalion  rappelant  aoii  origine,  sa  forme  et  son  mode  de 
production. 

I 

Au  mois  de  mai  dernier,  M.  Focbier,  chirurgien-major  de 
la  Charité  et  professeur  agrégé  à  la  Facutlé  de  médecine, 
présenta  à  la  Société  des  sciences  médicales  un  petit  malade 
atteint  d'une  affection  singulière  de  la  région  ombilicale.  Dans 
cette  région  on  apercevait,  en  effet,  un  petit  appendice  ayant 
la  forme  et  le  volume  du  cordon  ombilical,  d'une  longueur 
de  C  cealimélres  environ,  existant  depuis  la  naissance. 

Les  renseignements  fournis  par  les  parents  sont  les  sui- 
vants : 

L'enfant,  aujourd'hui  à-^é  de  deux  ans  et  demi,  ne  présenta 
au  moment  de  la  naissiince  aucune  particularilc  digne  d'être 
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mentionnée  du  côté  du  cordon  ombilical.  Celui-ci  était  abso- 
lument normal,  aussi  bien  dans  sa  longueur  et  ses  dimensions 
transversales  que  dans  son  aspect  extérieur  tout  entier.  La 
ligature  en  fut  faite  à  quelques  centimètres  de  l'ombilic  et, 
fait  important,  l'on  ne  constata  dans  les  jours  qui  suivirent 
aucun  signe  d'obstruction  intestinale.  L'enfant  prenait,  au 
contraire,  le  sein  avec  avidité,  avait  des  selles  trC-s  régulières 
et  trô»  oonnale*,  et  s'offrît,  ni  à  c«tte  époque  ni  plus  tard, 
de  troubles  graves  du  côté  du  tube  digestif.  Lorsque  la  liga- 
ture du  cordon  se  détacha,  il  n'y  eut  pas  non  plus  d'écoule- 
ment de  matières  sisrooraks  par  l'omÛlie. 

Par  contre,  la  portion  du  cordon  restée  adhérenlo  à  l'om- 
bilic, à  l'inverse  de  ce  que  l'on  doit  observer,  ne  subit  ni  Hê- 
trissore,  ni  sphacèle.  Elle  continua  à  vivre  en  se  modifiant 
insensiblement  dans  son  aspect,  et  arriva  à  présenter  les  ca- 
ractères qu'elle  possède  aujourd'hui.  En  outre,  sa  longueur 
augmenta  peu  à  peu,  en  même  temps  que  son  diamètre  trans- 
versal subissait  à  son  tour  un  léger  accroissement. 

Au  moment  où  le  petit  malade  est  ame&é  à  la  Charité,  l'ap- 
pendice ombilical  est  long  ds  6  çanlimèbte»  «oviroû.  Son 
exirémité  libre,  iégèrement  retrfWe,  offre  *  son  centre  «ne 
faible  dépression  dans  laquelle  on  peut  insinuer  un  stylet, 
leqtt^  s'arrête  bientôt  aprèg  un  oMirt  trajet.  L'appendice  a 
les  plus  grandes  analogies  avec  le  cordon  ombilical  de  plus, 
en  raison  de  son  extrémité  libre  renflée  et  de  la  dépression 
qui  existe  à  son  centre,  il  a  beaucoup  de  ressemliiancc  avec 
un  pénis,  comparaison  souvent  faite  par  les  parents  ou  pnr  la 
nourrice,  et  qu'ils  n'ont  pas  manqué  de  rappeler  en  montrant 
l'enfant  au  ctiirurgien. 

La  surface  de  Tappendice  n'est  point  lisse,  comme  doit 
Fëtre  celle  du  cordon  :  elle  a  un  aspect  granulenx,  ponctué, 
ei  une  coloration  générale  rosée.  De  dislance  en  dislance, 
oh  aperçoit  de  petits  îlots  blancliàlres ,  d'apparence  sèche, 
qui  peuvent  faire  croire  à  des  zunes  iTépidermisaiion. 

La  peau  vient  aHleurer  ta  base  ou  portion  adhérente  de 
l'appendice  ;  elle  recouvre  l'ombilic,  qui  offre  des  dimensions 
à  peine  différentes  de  celles  qu'on  observe  à  l'état  normal. Un 
stylet  promuiic  tout  autour  du  point  d'intplantfitlon  met  en 
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évidence  un  téger  «Uon  dans  lequel  il  s'engage,  mais  sans 
parvenir  toutefois  à  glisser  au-dessous  de  la  paroi  abdominale 
et  i  pénétrer  à  une  (HTofondeur  de  plus  de  3  millimètres.  La 
traction  sur  l'appendice  ne  détermine  point  son  augmentation 
de  k>ii^eor  par  l'issue  d'une  portion  qui  serait  située  au 
delà  de  l'ombilic,  à  l'intérieur  de  la  cavité  abdominale  ;  la 
presffiOA,  aussi  bien  que  les  tentatives  de  taxis,  ne  peuvent 
arriver  à  le  réduire.  Oa  voit  par  cette  exploration  qu'il  adhère 
solidement  au  pourtour  de  l'anneau  ombilical. 

La  surface  de  cet  appendice  a  toujours  donné  lieu  à  un 
écoulement  extrêmement  abondant  d'un  liquide  visqueux, 
filant  entre  les  doigts,  limpide,  pouvant  présenter  de  temps 
à  autre  de  petits  amas  ou  grumeaux  f^emblablea  A  de  la  gelée 
de  pomme.  Jamais  le  suintement  n'a  présenté  de  coloration 
jaune;  jamais  il  n'a  eu  l'odeur  de  matières  fécales.  D'ailleurs, 
comme  nous  l'avons  dt^jà  dit,  le  cours  des  matières  s'est  de 
tout  temps  effectue  avec  la  plus  grande  régularité.  La  miction 
est  également  normale  ;  auctme  goutte  d'urine  ne  vient  suin- 
ter à  la  région  ombilicale  lorsque  le  petit  malade  vide  son 
réservoir  urinaire. 

La  santé  générale  est  exc^lente,  la  constitution  roboste. 
Aucune  difformité,  aucune  malformation  n'existe  sur  les  mem- 
bres ou  sur  le  tronc,  en  dehors  de  celle  que  nous  signalons 
à  l'ombilic. 

En  présence  des  signes  qui  viennent  d'être  énumérés,  il 
était  naturel  de  penser  â  une  persistance  de  la  portion  du 
cordon  ombilical  attenante  à  la  paroi  abdominale.  La  non  flé- 
trissure de  celle  portion,  à  la  suite  de  la  ligature  du  cordon 
au  moment  de  la  naissance,  devait  encore  fortifier  cette  opi- 
nion, et  ce  fut,  en  effet,  celle  à  laquelle  on  s'arrêta.  L'indi- 
cation était  rielte  :  H  fallait  débarrasser  l'enfant  de  cette  sorte 
de  pédicule  ombilical,  ce  qui  n'offrit,  d'ailleurs,  aucune  difR- 
cullé.  La  section  faite  au  bistouri,  au  ras  de  la  paroi  abdomi- 
nale, n'entraîna  qu'une  hémorragie  insignifiante.  Aucun  acci- 
dent ne  se  montra  du  côté  du  tube  digestif  après  cette 
intervention;  les  matières  eurent  leur  cours  régulier  et  l'en- 
fant ne  parut  même  pas  ressentir  quelques  coliques.  Six  jours 
uprês  la  section  do  rappcndice,  l'élat  local  était  des  jilits  sh- 
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tist'aisants.  La  plaie,  par  laquelle  ne  s'était  produit  aucun 
suintement  de  matiùres  fécales,  se  trouvait  en  pleine  voie  de 
cicatrisalion  et  l'enfant,  considéré  comme  guéri,  put  être  ren- 
voyé dans  sa  famille. 

Il  était  intéressant  de  recherclier  quelle  pouvait  élre  la 
nature  et  la  structure  du  prolongement  cylindroide  ombilical 
enlevé  à  l'aide  du  bistouri.  Dans  ce  but,  il  fut  déposé  dans  do 
l'alcool  à  90°  et  apporté  au  laboratoire  d'analomie  générale. 


II 


Examen  ihstolocique.  —  Après  avoir  fait  convenablement 
durcir  la  pièce,  successivement  dans  l'acide  picrique,  la 
gomme  et  l'alcool,  des  coupes  réguliùres  ont  été  pratiquées 
suivant  l'axe  longitudinal  de  l'appendice,  c'est-à-dire  en  allant 
de  l'extrémité  libre  vers  l'extrémité  adhérente.  Ces  coupes, 
colorées  au  picro-carmin  et  montées  dons  la  glycérine,  ont  été 
examinées  à  des  grossissements  différents  :  elles  ont  ainsi 
fourni  une  vue  d'ensemble  et  une  analyse  des  détails. 

A.  Tue  d'cuscmble  {PI.  3,  lîff.  1).  —  À  un  très 
faible  grossissement  (oc.  1,  obj.  00  de  'S'erick),  les  prépara- 
tions d'ensemble  montrent  trois  couches  bien  distinctes  : 
i"  une  zone  ou  couche  corticale;  â*  une  zone  moyenne  ;  3°  une 
zone  profonde  ou  centrale. 

1°  Zone  ou  couche  cavlicale.  Celle  zone  est  remarqua- 
ble par  la  présence  d'un  très  grand  nombre  de  stries  radiées 
(/i^.  1,  <7)  qui  pénétrent  dans  la  substance  de  l'appendice  à 
une  profondeur  variable.  Ces  stries  ont  une  partie  centrale 
claire,  limitée  de  chaque  côté  par  une  bande  rose  vif,  parse- 
mée de  distance  en  distance  de  petits  points  blanchâtres  ; 
quelques-unes  de  ces  stries  arrivent  jusqu'à  la  surface  libre 
de  la  coupe;  d'autres  s'arrêtent  à  une  distance  plus  ou  moins 
grande  de  cette  surface.  D'aiUeurs,  à  côté  de  stries  longitu- 
dinales dirigées  normalement  à  Ja  surface,  et  sectionnées  sui- 
vant leur  grand  axe,  on  découvre  de  petits  cercles  ou  de 
petits  ovales  {t'uj.  1,  it')  à  partie  centrale  claire,  à  limite  péri- 
phérique de  coloration  rose  vif,  qui  correspondent  à  des  stries 
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plus  ou  moins  obliques,  par  rapport  à  la  surface,  el  qui  ont  été 
sectionnées  dans  une  direction  se  rapprochant  de  leur  axe 
transversal,  parfois  même  coïncidant  avec  lui.  Ces  diverses 
stries,  ainsi  sectionnées  sous  des  incidences  diverses,  corres- 
pondent à  des  glandes  de  Lieberkûhn,  ainsi  que  pourra  nous 
en  convaincre  l'examen  à  un  grossissement  plus  élevé. 

Dans  l'intervalle  des  glandes,  on  aperçoit  une  légère  tlbril- 
lation  due  à  la  présence  de  tissu  coi^onclif,  et  au  milieu  de 
celui-ci  un  assez  grand  nombre  de  points  rouges,  représen- 
tant des  éléments  cellulaires. 

Au-dessousdesglandes  se  montrent  quelques  éléments  fusi- 
formes,  de  coloration  orangée.  Quelques-uns  s'insinuent 
entre  les  glandes  en  tube. 

2*  Zone  oa  couche  moyenne.  Cette  zone  est  caractérisée 
par  un  feutrage  de  fibres  (fig.  1,  c)  laissant  entre  elles  des 
espaces,  ou  mailles,  de  largeur  variable,  irrégulièrement 
répartis.  On  observe,  en  outre,  de  nombreux  îlots  arrondis 
ou  ovalaires,  de  coloration  bistrée  verdâtre,  entourés  par  une 
paroi  propre,  correspondant  à  des  sections  de  vaisseaux. 

Dans  cette  même  zone  on  peut  encore  apercevoir  deux  sur- 
faces ovalaires  {lig.  1,  ee),  l'uneà  contours  nettement  limités 
par  des  faisceaux  concentriques,  de  coloration  jaune  oran^'ée; 
la  seconde  noyée,  pour  ainsi  dire,  au  milieu  des  éléments  con- 
jonctifsde  la  région  et  n'orfrant  pas,  commelaprccédenle,  une 
sorte  de  gaine  ou  de  membrane  d'enveloppe.  —  L'aire  de  ces 
surfaces  est  remplie  par  de  petits  cercles  rougeâtres  à  leur 
périphérie,  clairs  au  centre,  toutâ  fait  semblables,  enunmot, 
aux  glandes  de  Lieberkùhn  qui,  dans  la  couche  ou  zone  cor- 
ticale, ont  été  sectionnées  perpendiculairement  à  leur  grand 
axe.  Ces  deux  ilôts  correspondent  à  des  dépressions  en  doi^t 
de  gant,  à  de  véritables  culs-de-sac,  existant  à  la  surface  do 
l'appendice  et  pénétrant  dans  son  épaisseur.  —  Ln  coupe 
les  a  atteint  transversalement,  de  même  que  les  glandes 
qui  les  tapissent. 

Dans  la  zone  moyenne,  on  distingue  encore  un  faisccnu 
triangulaire  (fitj.  1,  f),  constitué  par  la  réunion  de  nombreux 
cléments  fusiformes,  colorés  en  jaune  orangé  par  le  carmin. 
Ce  faisceau  représente  des  fibres  musculaires  lisses. 

ArCH.    tiE    PIIÏS.,    ^    SLKIB.     -     Vllt.  ' 
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d^  Zone  profonfh  oa  œtilr/ile.  Celle  zofie  esl  pcrmafqoable 
par  l'uniformité  decolofiltiofl  des  éltmeiits  qui  ta  conslilUeW  : 
tous  possèdent  la  coloration  jaune  orangée,  d^à  ptUrileOrs 
fois  signalée.  Leur  groupement  différent  permet  cependant 
d'en  reconnaît^  deux  eoachef»  pftrfaifenwnl  disUncttts  ;  l'une* 
immêdiaiement  «djaCëntd  k  la  zone  nio^enne,  offrant  âne 
série  de  hachures,  r^étinies  en  fsisccao*,  ([de  séparent  des 
intervalles  libres  (/îi/.  i,  h). 

Les  hachures  correspondent  h  des  faisceaux  de  fibres  mus- 
culaires lisses,  dirigés  perpendicoIaifCTnent  au  grand  axe  de 
l'appetidice  et  sectionnés  Iranstersalemeni.  Une  deuxième 
couche,  plus  profonde,  montre  des  fibres  musculaires  lisses, 
dirigées  suivant  le  grand  axe  de  l'appendice  {fiij.  \,fj),  et 
offrant  l'apparence  fosifofme  propre  à  ces  flfjres,  examinées 
dans  le  sens  de  leur  plus  grand  diamètre. 

La  zone  profonde  oo  centrale  est  donc  esseiifiellement  de 
nature  musculaire  ;  de  plds,  les  éléments  qui  la  eonstitneni 
sont  disposés  en  deux  plans  :  l'un  transversal,  l'autre  longi- 
tudinal. 

Par  les  notions  que  notfs  a  permis  d'acquérir  rcxamen  h  un 
faible  grossissement,  nous  pouvons  déjà  apprécier  que  la 
struciare  de  l'appendice  ombilical  enlevé  est  la  même  qflo 
celle  des  parois  de  l'intestin.  -^  Ici,  de  même  q&e  dans  l'in- 
testin, nous  trouvons  :  ("  nne  muqueuse,  représentée  pnr  !» 
zone  corticale  ;  2°  ttne  tonique  cefloleTise,  représentée  par  la 
zone  moyenne;  2f  trne  tunique  mjscnleuse,  représerrtée  par 
la  zone  profonde.  — L'étndéà  on  grossissement  plus  fort  nous 
montrera,  d'aifleurs,  que  l'analogie  est  complète  et  qo'it  s'agit 
ici  d'un  diVerticale  de  ï'mtestin  gréîe  hePErié  à  travers  Ycna* 
bific. 

B.  \ue  d«  d^lllll  (Pi.  ïfr,  H(j.  2).  Pour  arriver  à  saisir 
tontes  les  particularités  de  structure  et  de  texture  de  Fappen- 
dicedontnosprépanitions  avaient  pour  but  d'établir  la  nature, 
il  est  nécessaire  de  les  examiner  à  un  fort  grossissement,  tel 
que  nous  le  donne,  par  exemple,  i'oc.  I  et  l'obj.  7  de  Vérick. 
A  ce  grossissement  il  nous  est,  en  effet,  possible  de  décou- 
vrir, dans  les  diverses  zones,  certains  détaitsjusque-là  passés 
inaperçus. 
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1°  Zoiic  Oit  coiiclie  caviltille.  \}&nk  telle  zoiie,  leà  glari<ïes 
en  lube,  ou  de  Lieberkûhn,  sont  tapissées  par  un  revêtement 
épithélial,  tiomiïfenant  deux  espèces  d'éléments  cellulaires  : 
les  tins  appartiennent  à  la  variété  ct'épitîiéliuhi  dil  ciiiiti- 
forme.  Ils  sont  représentés  par  des  cellules  en  îottnè  d'tJrrie 
ou  dé  gobelet,  ayafit  anè  cavité  tefitrftle  et  uri  orifice  ou 
goulot  s'crtlvrant  dttfls  l'inlériènr  Ûd  tiitie  glandulaire,  téùr 
partie  basale  od  adhérente,  dflfts  laclûellë  cri  peut  Jisfihgùer 
lenoj-ab,  généralement  efdlêe,  se  recourue  souvent  poti^  se 
fixera  Id  paroi  ptopre  en  s'insinudnt  au-dessous  des  proloh- 
geraenls  des  cellules  voisines,  ei  'amenanf  ainsi  une  disposi- 
tion imbriquée.  —  Lfl  cavité  fcentfàte,  qui  ne  se  coioré  point 
par  le  carmin,  peut  aisément  être  distinguée  par  sa  nuance 
claire  qui  [rariche  siif  telle  des  ceÙules  voisines  (/W.  S!,  rfj. 
Cette  cîf*itê  est  ratrtplié  par  uri  globe  de  muciis  élaboré  par 
l'élément  cellulaire  et  destiné  à  être  verse  dans  la  glande  ert 
inbe' d'abord,  {>uls,  ûttérieurerùent,  dans  la  cavité  de  l'intestin. 

Les  cellules  caïiciforiftes,  en  nombre  Variable,  sont  sépa- 
rées les  unes  des  antres  par  les  êlérnents  cellulaii-es  de  la 
deuxièwie  catégorie.  Ce  sont  des  celliilos  ù  phlean  strié. 
Elles  ont  iiriè  forme  tylindrîqoe,  uni  noyau  situé  au  voisinage 
de  leQr  portioti  adhérente'  et  sô  coloreht  assez  fortement 
sous  l'ïnffueTice  du  tarïnin.  Ce  qui  les  caractérisé,  c'est  la 
présence'  d'une  cuticule  limitant  la  portion  qui  correspond 
à  ta  lumière  du  tube  glandulaire.  Cette  cuticule,  colorée 
par  le  carhiin  en  jauïie  rosé,  offre,  À  intervalles  réguliers, 
de  petits  feâtonnets  oa  stries  obscures,  lesquels  ont  fait  don- 
ner â  cet  épiEhéliumleriomsouslequeli!  est  connu  (%.  2,  ei,'). 
—  Les  plateaux  striés  des  cellules  voisines  sont  soudés  les 
uns  aa:t  autres  par  un  ciment  qui  les  fusionne,  f>oiïr  ainâi 
dire,  et  lés  unit  solidement.  —  De  distance  en  distance,  aux 
points  où  se  Montrent  les  cellules  caliciformes/  on  voit  le 
goulot  de  ces  dernières  s'évaser  et  venir  se  continuer  en  se 
soudant  intimement  à  la  cuticule  des  celïufes  à  plateau  strié 
qui  leur  sont  adjacentes, 

Il  n'existe  pas  de  mode  régulier  4^  distribution  des  cel- 
lules caliciformes.  —  Tantôt  on  trouvera  entre  deux  cellules 
caliciformes  ou  à  mucus  voisines,   une  ou  deux  celluleâ  à 


by  Google 


plateau  slriti;  tanlôt,  au  contraire,  on  en  apercevra  cinq,  six 
ou  même  davantage. 

Les  diverses  cellules  de  revêtement  des  tubes  glandulnires 
reposent  sur  une  paroi  propre,  mince,  homogène,  d'apparence 
conjonctive. 

La  surface  libre  de  la  zone  corticale  otTre,  entre  les  orifices 
d'abouchement  des  glandes  de  Lieberkùhn,  un  revêtement 
épilhélial  absolument  semblable,  dans  sa  forme  et  dans  sa 
disposition,  à  cflui  qui  tapisse  les  parois  des  iubes  glandu- 
laires. Nous  y  trouvons  donc  {fig.  2,  ce)  les  cellules  à  plateau 
strié  et  les  cellules  caliciformes  intercalaires,  unies  les  unes 
aux  autres  en  une  couche  continue  par  le  ciment  interposé 
entre  elles.  De  distance  en  distance,  cependant,  ce  revête- 
ment épithélial  s'est  détaché  plus  ou  moins  complètement.  11 
est  remplacé  par  une  accumulation  d'éléments  embryonnaires, 
plongés  dans  un  mucus  plus  ou  moins  concret,  commençant 
parfois  à  se  dessécher.  —  Quelques  débris  de  cellules  calici- 
formes ou  à  plateau  strié  peuvent  aussi  être  distingués  au 
milieu  des  éléments  embryonnaires.  Les  ilots  où  cette  dispo- 
sition peut  être  notée  correspondent  aux  ilols  blanchâtres  que 
l'on  pouvait  découvrir  à  l'œil  nu  à  la  surface  Ubre  de  l'ap- 
pendice. Ils  ne  représentent  nullement,  comme  on  avait  pu 
le  croire,  des  points  où  se  produirait  un  commencement  d'é- 
pidermisation ,  mais  sont  le  résultai  do  l'irritation  chro- 
nique ou  des  frottements  dont  cette  partie  a  été  le  siège. 

Les  glandes  de  Lieberkùhn  sont  séparées  les  unes  des 
autres  par  un  slroma  conjonctif  à  libres  délicates  entrecroisées 
dans  tous  les  sens  (.%.  2,  c).  —  Ces  fibres,  en  se  condensant 
et  se  fufiionnantles  unes  avec  les  autres,  arrivent  à  former  la 
paroi  propre  homogène  des  tubes  glandulaires,  de  même  que 
la  mince  lame  homogène  sur  laquelle  s'implantent  les  cellules 
de  revêtement  de  la  surface  libre.  —  De  très  nombreuses 
cellules  embryonnaires  {Fkj.  2,  /;/;)  sont  disséminées  au  milieu 
de  ce  tissu  :  l'irritation  incessante  à  laquelle  était  soumi:~c  la 
surface  libre  de  l'appendice  nous  explique  aisùmcnt  poiirqnoi 
elles  s'y  trouvent  en  nombre  aussi  considérable.  Le  tissu 
conjonclif  interglandulaire  est  parcouru  par  les  vaisseaux 
capillaires. 
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Immédiatement  au-dessous  do  la  partie  profonde  des 
glandes'de  LiebGrkiihn,  apparaissent  des  éléments  fusiformeR, 
de  coloration  jaune  orangée,  pourvus  d'un  noyau  en  bâtonnet 
et  disposés  en  couche  mince.  Ce  sont  les  fibres  musculaires 
lisses  {Ctg.  %  b)  dont  l'ensemble  constitue  la  muscularis 
muoosœ.  —  Les  fibres  musculaires  s'insinuent  entre  deux 
glandes  de  Lieberkuhn  voisines  et  forment  ainsi  des  sortes 
d'éperons,  atteignant  parfois  une  hauteur  assez  grande. 

Conirairement  à  ce  que  l'on  observe  dans  la  muqueuse 
normale  de  l'intestin,  quelques  glandes  de  Lieberkuhn,  sur 
nos  préparations,  se  bifurquaient  à  leur  partie  profonde  : 
deux  culs-de-sac  glandulaires  venaient  ainsi  déboucher  dans 
un  orifice  commun. 

Nulle  part  nous  n'avons  pu  découvrir  de  viltosités.  —  Ont- 
elles  faitdéfaut  dès  l'origine  ?  Ont'-elles  disparu,  au  contraire, 
à  la  suite  des  frottements  répétés  qui  se  produisaient  inces- 
samment sur  cette  surface  muqueuse  ?  Il  nous  est  impossible, 
on  le  comprend,  de  formuler  une  opinion  à  cet  égard. 

2"  Zone  ou  couche  moyenne.  Le  tissu  conjonctif  constitue  à 
lui  seul  cette  zone  presque  tout  entière,  qui  représente,  d'ail- 
leurs, la  tunique  celluleuse  ou  couche  sous-muqueuse  de  l'in- 
testin. —  Les  filtres  conjonctives,  réunies  en  faisceaux, 
s'entrecroisent  et  s'anastomosent  dans  tous  les  sens  en  formant 
des  mailles  plus  nu  moins  larges,  où  cheminent  les  cellules 
lymphatiques.  —  Des  cellules  fixes  du  tissu  conjooctif  sont 
interposées  et  comprises  entre  les  fibres.  —  Des  vaisseaux 
volumineux,  sectionnés  sous  diverses  incidences  {fiff.  2,  v) 
apparaissent  dans  cette  couche  ;  leur  lumière  est  remplie  par 
des  globules  sanguins. 

En  quelques  points,  on  distingue  des  amas  de  cellules  lym- 
phatiques formant  des  ilôts  arrondis,  limités  par  une  conden- 
sation du  tissu  conjonctif  à  leur  périphérie.  Ils  sont  ainsi 
entourés  par  une  sorte  demembrane  d'enveloppe.  Si  l'on  vient 
à  chasser  au  pinceau  les  cellules  lymphatiques,  on  voitqu' elles 
sont  comprises  dans  les  mailles  d'un  tissu  réticulé,  délicat,  qui 
émane  dulissuconjonctif  disposé  à  la  périphérie  en  membrane 
d'enveloppe,  ainsi  que  des  parois  des  vaisseaux  cheminant 
dans  l'intérieur  de  l'ilol.  —  Cette  structure  caractérise  un 
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lOj  CH4NDELUX. 

follicule  lyHfpbatiqtia.  Npus  ^voiis  pu,  sur  nos  pr^arations,  en 
observer  ui)  ass^y  g^^nd  nombre  sçmbl^ble  ù  celui  que  repré- 
senta 1^  figura  â,  f. 

3°  l^one  ppul'ûtide  ou  centrale.  Les  détiiils  de  celle  xontf 
i)'qP(  paît  été  dessinés  sur  la  figurée.  Il  suffit,  en  effet,  d'avoir 
eiiaminé  ls  ppéps'atiop  à  un  faible  grossissement  pour  être 
pleinamept  édifié  sur  sa  structure,  et,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  elle  cemprend  deux  plans  de  fibres  lau&aulaires 
lisses  :  l'un,  adjacent  à  la  zone  moyenne,  est  composé  de  fibres 
cipoulaipes;  l'autre,  plus  éloigné,  de  fibres  longttudinatee. 

De  ce  qui  précède,  on  peut  voir  que  l'appendice  ombilical, 
sectionné,  of^e  absolument  la  même  structure  que  l'intestin. 
Or,  on  sait  que  le  tube  intestinal  se  développe  auï  dépens  du 
feuillet  interne  du  blastoderme,  lequel  s'ineurve  d'abord  en 
gouttière,  puis  arrive,  par  le  papproobement  et  la  soudure  de 
sa«  bords,  àformer  un  tube  fermé,  étendu  du  cardia  à  l'orifioe 
qnal.  Daps  le  cas  qui  nous  occupe  ici,  le  travail  de  soudure 
des  bords  du  feuillet  interne  du  blastoderme  a  été  incomplet. 
Il  est  resté,  ainsi  que  cela  arrive  assez  fréquemment,  un 
diverlioule  intestinal  faisant  bernie  à  travers  l'ombilic,  et  s' en- 
gageant dans  l'intérieur  du  oordon  n  une  hauteur  que  nous  ne 
pQBvana  eonnaitre.  —  En  raison  de  la  liberté  du  eours  des 
matières  et  de  l'absence  de  leur  issue  par  l'embilic,  il  est 
naturel  de  penser  que  ce  divepticule  oommuniqufiit  avec  l'in- 
testin par  un  pédioule  très  étroit  ;  peuti-ètre  même  ce  pédicule 
était-ti)  oblitéréj  ainsi  qu'on  l'observe  parfois.  A  ce  pédjcule 
faisait  sqite  une  dilatation,  ou  poche  située  au  centre  du  oor- 
don ombilioal.  —  Lors  de  la  bgature  du  cordon,  la  paroi  anté- 
rieure de  la  pocbe  a  été  sectionnée  et  enlevée  ;  la  paroi  pos- 
térieure, au  contraire,  a  été  épargnée  et  est  restée  intaote.  ~ 
C'est  cette  paroi  postérieure  qui,  ultérieurement,  a  dû  faire 
hernie  en  se  retournant  comme  un  doigt  de  gant,  de  façon 
que  sa  surface  muqueuse  devint  superficielle  et  sa  tunique 
musouleuse,  centrale,  ainsi  que  le  montre  la  figure  1.  —  Ce 
retournement  d'une  paroi  d'un  dîvertioule  intestinal  nous 
semble,  en  effet,  péoessaire  pour  expliquer  comment  la 
muqueuse  a  pu  arriver  à  former  la  surface  externe  d'un  appen- 
dice oytindroide  dont  la  tunique  musculeuse  occupait  le  centre. 
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L'écoulement  visqueux  et  abondant  provenant  de  la  surface 
de  l'appendice  était  incessamment  fourni  par  les  cellules  calî- 
ciformes  dont  le  rôle,  on  le  sait,  est  de  sécréter  du  mucus. 
l>a  qualité  du  liquide  sécrété  pourrait  peut-être,  dans  un  cas 
analogue,  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  et  permettre  de 
rapporter  à  sa  véritable  origine  un  appendice  ombilical  ayant 
la  forme  et  l'aspect  du  cordon. 

Ce  cas  nous  a  paru  assez  intéressant  et  assez  rare  pour 
mériter  d'ôtre  décrit  avec  détails,  et  da  trouver  sa  place  dans 
l'histoire  de  l'exomphale. 

Nous  avons  pensé  aussi  qu'il  pouvait  être  utile  de  le  carac- 
tériser par  une  dénomination  rappelant  à  la  fois  son  origine 
et  sa  forme,  ainsi  que  le  retournement  ou  inversion  qui  a 
rendu  externe  la  surface  moqueuse. 

C'est  dans  ce  but  que  nous  lui  donnons  le  nom  d'exom- 
phale  fusiforme  diverticulaire  inversé. 

EXPLICATION  DE?  FIGURES  DE  L.\  PL.XNCHE  10. 

Fto.  1,  —  (Oc.  l,  obj.  00  do  Veriok,; 

aa'.     Glandes  de  LieberkiihD, 

bb.     Fibres  lisais  de  la  muscularis  mucosœ, 

c.  Faisceaux  conjonclifs  de  la  zono  mofeone  ou  couebe  sous- 
muqueuse. 

ee.  Divei^cules,  en  doigt  de  gant  de  la  surface  de  l'appendice, 
sectionnés  transversalement. 

r.       Faisceaux  de  libres  musculaires  lisses. 

g.     Fibres  lisses  longitudinales. 

à.      Fibres  lisses  circulaires. 

rr.    Vaisseaux  sanguins. 

Fio.  i,  —  (Oc.  1,  obj.  7  de  Vericli.) 

a.  Glande  de  Lieberhilbo. 

b.  Fibres  lisses  de  la  muscularis  mucosce. 

r.       Faisceaux  conjonctitg  du  tissu  interglsndulsire. 

tf.      Cellules  calicitonnei. 

«oe.  Cellolee  à  plateau  strié. 

/.       Follicule  ijrmp  bail  que. 

g.  Faisceaux  conjooctirs  de  la  zone  moyenne  ou  couche  sous- 
muqueuse. 

bh.  Cellules  Ijmpbatiques  inSitranl  le  tissu  conjonclif  inlerglau- 
dulalre 

r.       Vaisseau  sanguin. 


by  Google 


IV 


OBSERVATION  POUR  SERVIR  A  L'HÏSTOIRE  DE  LA  NEPHRITE 
ET  DE  L'ÉGLAMPSIE  TYPHOÏDES, 

par  M.  le  professeur  J.  RE^S'AVT. 


(Travoil  du  tabaraloire  d'analomie  générale  de  la  Pacullâ  de  médecine  de  Lyon.) 


SouUAinG  :  —  L'épiphénomèno  ilbumiDuria  dans  la  Oivrc  typhoïde,  cas  où  il  est 
l'sxpression  d'una  néphrite  avec  lésion  matérielle  du  rein.  —  ûbservalion 
d'éclampsie  morlotlo  dans  le  Iroisiôme  septénaire  d'une  typhoïde  vraie.  — 
Technique  —  Les  roins  soni  le  siège  d'une  néphrite  :  caraclbres  de  cette 
néphrite  ;  1*  (edémo  périlobulaire  du  rein,  sècrétioD  de  l'exsaJat  êlbttmineax 
par  le  glomérule;  £*  luméraction  irouble  el  mort  de  l'ùpilhélium  sécréteur; 
3"  îlolB  do  néphrite  inlcrsliliollc  ;  i*  culnrrhe  simple  des  lubea  e\créleur». — 
Nature  de  In  maladie  el  causes  de  l'éclampsie. 


I 

L'albuminurie  consUtueun  épiphénomène  intéressant  delà 
fièvre  typhoïde,  et  que  je  considère,  avec  mon  maître 
Gubler  '  (ïomme  constant  au  cours  de  cette  affection.  Je  ne 
veux  pas  revenir  ici,  à  propos  d'un  fait  particulier,  sur  la 
façon  dont  évolue  ce  symptôme  pendant  la  pénode  active  de 
la  dolhiénenlérie  ;  cette  élude  clinique  a  été  faite,  par  mon 
ami  le  D'  A.  Robin,  d'une  façon  trop  précise  dans  sa  thèse 
inaugurale  pour  autoriser  des  redites  *.  Je  ferai  seulement 


>  GuBLCH,  article  alhominurie,  ia  D, 
l.  Il,  1"  série,  pageiTS. 
*  Albert  Robin,  TViAsp  di  dorinrni,  i 
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remarquer  que  dans  certains  cas,  de  moyenne  gravité  même, 
on  voit  subitement  le  précipité  albumineux,  d'opalescent  et 
liomogène  qu'il  était,  devenir,  à  un  moment  quelconque  de 
la  maladie,  plus  souvent  au  cours  du  2°  ou  du  'i'  septénaire, 
cailleboté  ou  granuleux.  L'albumine,  une  fois  précipitée  par 
la  (Valeur  ou  l'acide  nitrique,  se  rétracte  et  se  concrète  en 
llocons  qui  tombent  lentement  au  fond  du  verre  ou  du  tube 
d'essai.  Ces  caractères  du  précipité  albumineux  sont  consi- 
dérés par  mon  ami,  te  professeur  Ch.  Bouchard,  comme 
iadiquant  assez  généralement  l'existence  d'une  lésion  maté- 
rielle du  rein,  d'une  néphrite  vraie.  En  effet,  si  on  laisse 
déposer  les  urines  albumineuses  dont  le  précipité  se  con- 
Imcte,  et  si  l'on  examine  le  sédiment  au  microscope  après 
l'avoir  coloré  à  l'aide  du  picro-carminate  d'ammoniaque  ',  on 
constate  ordinairement  l'existence  de  cylindres  granuleux, 
pranulo-graisseux ,  épithéliaux,  ou  enfin  colloïdes.  Dans  la 
fièvre  typhoïde,  l'urine  qui  donne  un  précipité  granuleux  m'a 
toujours  montré  des  sédiments  renfermant  : 

1°  Des  cylindres  colloïdes  plus  ou  moins  nombreux,  se 
colorant  en  rose  vif  par  le  carmin,  cassants,  translucides  ; 

3*  Des  cylindres  muqueux,  pâles  ou  semés  de  granulations 
ambrées,  el  ne  se  colorant  pas  par  le  carmin  ; 

3°  Des  cylindres  formés  du  revêtement  épithélial  caracté- 
ristique des  tubes  excréteurs  (rayons  médullaires)  à  cellules 
polyédriques  dont  le  noyau  se  teint  vivement.  Ces  cylindres 
répondent  à  une  desquamation  catarrhale  des  tubes  précités  ; 

4*  Des  cylindres  granuleux,  que  l'osmium  ne  teint  pas  en 
noir,  mais  en  jaune  brun,  et  qui  sont  le  résultat  de  la  des- 
truction des  épithéliums  striés  des  tubes  contournés  ou  d'union 
à  la  suite  de  la  luméhction  trouble  ou  désintégration  molé- 
culaire simple  ; 

'  On  pGul  Tairs  nlaéinent  des  prùparslions  persiglnnles  de  ces  urines  nlbu- 
mineusïs  :  dans  un  ccnlimôlro  cu)>e  environ  de  srillineril  on  verse  un  demi 
CCD limMre  cube  de  picro-carminate  d'ammoniaque,  on  affile  pour  mOler,  puis, 
au  bout  de  10  minutes,  on  ajoute  au  mélange  1  ccntjmûlre  cube  de  glycérine 
n'-ulre.  On  BRÎte  encore,  et,  quand  le  liquide  oM  homo^Ène,  on  en  prend  une 
goutte  avec  un  agitateur,  on  porte  celte  goutte  sur  la  iame  Je  verre,  on 
recouvre  d'une  lamelle  et  on  Iule  au  haumf  de  Canada.  La  préparation  cal  per- 
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5°  Des  cellules  librœ  répondant  toutes  à  l'épithélium  des 
tubes  excréteurs  (rayons  médullaires,  tubes  de  Bellini)  et  de 
nombreuses  granulations  ambrées  provenant  de  l'épithé- 
lium sécréteur  réduit  en  uoe  Ane  poussière  de  grains  pro- 
léjques. 

Il  est  assez  naturel  de  conclure,  sur  ces  données,  à  l'exis- 
tence d'une  lésion  matérielle  du  rein,  d'une  néphrite  qui 
constitue,  à  un  moment  donné,  l'une  des  déterminations 
viscérales  de  la  dothiénentérie.  Le  plus  souvent  aussi  cette 
néphrite  est  éphémère.  L'urine  renferme  pendant  trois  ou 
quatre  jours  une  proportion  considérable  d'albumine,  donne 
avec  l'acide  nitrique  un  précipité  cailieboté,  puis  ce  précipité 
devient  de  moins  en  moins  granuleux  ;  en  même  temps  les 
dqiouillea  épithéliales  el  les  tubes  colloïdes  deviennent  rares, 
deux,  trois  jours  se  passent  et  l'acide  azotique  ne  détermine 
plus,  dans  l'urine,  qu'un  nuage  incertain  qui  disparaît  bientôt. 
L'inilammation  rénale  a  passé  comme  un  épiphénomâne,  sans 
iniluencer  visiblement  la  maladie  *. 

Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  L'on  sait  par  les  recherches 
(le  Alb.  Robin  que  la  dothiénentérie  peut  revêtir  la  forme 
ivn-ile,  redoutableet  souvent  mortelle,  dans  laquelle  l'albu- 
mine, le  san^,  passent  dans  l'urine  pendant  presque  tout  le 
cours  de  la  maladie,  marquée  par  une  adynamie  profonde. 
Mais  en  dehors  de  cette  forme  très  accusée,  et  assez  distincte 
pour  avoir  permis  de  d^ager  une  variété  morbide,  on  voit 
parfois  coïncider  avec  la  néphrite  typhoïde  persistante  des 
accidents  insolites. 

Dans  an  cas  suivi  soigneusement  par  moi,  j'ai  observé,  au 
summum  des  signes  de  néphrite,  un  accès  comateux  de  plus 
de  six  heures  survenu  au  S2*  jour  d'une  typhoïde  en  appa- 
rence bénigne,  et  qui  guérit. 

Tout  récemment  enfin,  j'ai  pu  observer  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  dans  le  service  du  D' Meynet,  que  j'avais  l'honneur  de 
suppléer,  un  cas   de  mort  par  éclampsie  au  cours  d'une 


■  Dans  uD  cas  acluallement  sous  mas  ;eui[,ciaq  jours  après  l'apparition  du 
précipita  réuvoiik,  l'urina  oa  reofortnait  plas  ni  lubes  hyallna.  ni  tracas  de 
desquamation,  (La  guârison  a  eu  lieu  sans  accidents.) 
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typhoïde  dont  l'existence  a  été  vérifiée  à  l'autopsie.  Ce  fait 
m'a  permis  d'étudier,  dans  ses  détails  histologiques,  la 
néphrite  typhoïde  particuliùre  9  ce  cas,  et  qui  a  vraisembla- 
bleoiânt  déterminé  les  aeciddats  épilepiiforoies  devenus  rapi- 
àm»enl  ffloptala. 

II 

OfiBERvATiOH  >.  Gulliout  (fianott),  Agé  i%  2S  ans,  bouUnger,  entre 
lelS  BoAtldSO  ATHAtri-Dieu,  salle 6aiBt-Jsaa,  n*  4,  dans  le  service  da 
H.  le  Dr  H^nat. 

C'est  un  homme  robuate  doHt  la  aauU  a  été  anlériaurement  par- 
faite. 

Il  n'y  a  rien  i  noter  dans  ses  antécédente  hépêditaireB  ni  peraonnals. 

Il  n'a  éprouvé  aucune  fatigue  exagère,  ni  subi  l'aetioo  brusque  du 
Troid  dans  ces  derniers  temps.  Il  raconte,  a  sa(i  entrée,  qu'il  y  b  neuf 
jours  il  fut  prie  de  malaise  et  de  (lèvre  aaoet  intense,  aeoompagn6e  de 
céphalalgie  frontale  et  de  dAuleure  de  reine.  Lt  région  oeeipitBta 
devint  ensuite  douloureuea,  la  gorge  fut  la  siège  d'une  angine  légvre, 
puis  survinrent  des  bowi-donneroents  d'oreille,  et  le  malade  vint  i  l'hA- 
pital  dans  un  état  qui  ne  laissait  pas  de  doute  sur  l'existence  d'ans 
dolhiénenlérie. 

La  langne  était  chargés  d'enduite,  ripeuse,  la  ventre  peu  développé, 
■ans  gargouillement  iliaque  ni  taches  rosées  ;  cellss-ol  ne  se  montrè- 
rent que  le  84  aofit,  au  i4*  jour  oaloulfi  de  la  maladie,  ellee  étaient 
nombreuses  et  typiques,  disséminées  sur  la  peau  du  ventre.  En  même 
temps  le  gargooillement  devenait  évident  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
(Infusion  de  tilleul  et  de  vielettee,  potion  evee  aoètate  d'ammoniaque 
8  grammes,  sirop  d'aconit  1  gramme.  —  A  partir  de  la  eonstalation 
des  taehea  rosées,  le  malade  prend  4  lavements  froide  par  jour.) 

Dans  la  nuit  du  29  au  80  aoftl,  0...  qui  avait  conservé  et  conserva 
toujours  depuis  sa  pleine  raison,  et  qui  afllrme  n'avoir  jamais  élé 
sujet  à  des  crises  épilepliques,  prend  une  attaque  nocturne  d'épilepeie 
typique,  qui  dure  près  de  vingt  minutes. 

I.e  80  aoAt«  H.  le  professeur  Henaut,  suppléant  M.  le  D'  Heynet, 
prend  le  eerviee;  il  n'y  a  rien  d'anomal  en  apparence  chez  le  malade 
sauf  la  tendance  légère  à  la  sécheresse  de  la  langue.  0...  parle  avec 
hcilité,  répond  aux  questions,  peut  s'asseoir  aisèmeot;  il  n'est  paa, 
comme  ta  plupart  des  lyphoiques,  constamment  dans  le  déoubilus 
dorsal  ;  il  n'y  a  pas  de  tendance  aux  eachares.  Lea  urines,  n'ayant  pas  - 
été  conservées,  ne  peuvent  être  examinées  (Prescription  ut'saprà;  lait 
à  discrétion  avec  196  grammes  d'infusion  de  cooa). 

'  flwuaillie  v*T  P-  PmïiB",  inieme  du  senfice, 
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lOU  «KKACT. 

Jusqu'au  3  septembre  on  ne  noli;  rien  de  particulûT  dans  l'état  de  ce 
malade,  en  dehors  de  courtes  crises  que  les  gens  de  service  qualifient 
d'épilepliformes  et  qui  reviennent  une  Tnis  par  jour.  Il  a  été  impossible 
d'obtenir  dos  urines  pour  l'examen. 

],e  matin  du  S  septembre,  ù  la  visite,  et  pendant  qu'on  examine  le 
malade,  ses  réponses  sont  subitement  interi'ompues  par  un  soubresaut 
général  i  il  pilit,  ses  globes  oculaires  se  convulsent  en  hnut  et  sont 
agités  pendnnt  quelques  secondes  par  des  mouvements  de  nystagmus  ; 
puis  survient  du  mâchonnement,  l'écume  vient  à  la  bouche  et  couvre 
les  lèvres  de  mousse.  La  face  de  pile  devient  cyanosée,  des  convul- 
sions cloniques  générales  et  brèves  se  produisout.  Nous  assistons  ù 
une  crise  épilepliforme  maniTeste  qui  dure  une  minute  environ  ;  à  la 
suite  do  celte  crise,  et  après  quelques  ronOements  slertoreux,  le 
mainde  revient  à  lui,  reste  comme  hébété  pendant  quelques  minutes, 
puis  reprend  sa  raison  et  sa  mémoire.  Il  affirme  n'avoir  jamais  eu 
avant  sa  maladie  aucune  crise  pareille,  déclare  ne  se  souvenir  de  rion 
de  ce  qui  s'est  passé  tout  à  l'heure,  et  demande  à  boire. 

Cette  aliaque  se  produisit  vers  dix  heures  du  matin  ;  à  midi  il  en 
vint  une  seconde  à  la  suite  de  laquelle,  brusquement,  le  malade  de 
congestionné  et  rouge  qu'il  était,  devint  cyanose,  bientôt  la  face  fui 
bleuâtre,  puis  presque  noire.  Quand  on  vint  pour  secourir  G...   îlétait 

Aatopsie  faite  le  3  septembre,  &  3  heures  du  soir.  L'appareil  pulmo- 
naire est  dans  un  remarquable  état  d'intégrité  ;  il  n'y  a  ni  tubercules. 
ni  même  aucune  adhérence  pie  uro-pui  mena  ire.  Le  parenchyme  du 
poumon  est  pAle,  crépitant,  presque  exsangue,  la  myocarde  et  les 
valvules  sont  absolument  saina. 

Le  canal  inteatinel  est  ouvert,  du  pylore  au  colon  transverse  :  les 
trois  premiers  mètres  d'intestin  grêle  sont  injectés  vivement,  sans 
pl.tques  de  Peyer,  ni  psorenlérie.  Le  dernier  mètre,  jusqu'à  la  valvule 
do  Bauhin,  est  pâle;  la  muqueuse  œdématiée  est  sur  ce  point  notable- 
ment  cpaisaie.  L'on  compte,  dans  les  30  premiers  centimètres  de  cette 
zone,  3  plaques  de  Peyer  tuméHées,  présentant  ù  leur  surface  les 
folKcules  clos  bien  délimités  par  un  petit  cercle  d'injection.  Ces  pla- 
ques sont  situées  au  même  niveau  que  des  ganglions  mésenlériqucs, 
gros  comme  une  noisette.  Dans  les  30  cenlimètres  suivants,  il  y  a 
5  plaques  de  Peyer  altérées ;lo  cinquième,  examinée  sous  l'eau,  montre 
une  série  de  petites  ulcérations  pouvant  loger  une  tète  d'épingle  et 
répondant  chacune  ù  un  follicule  lymphatique  éclaté  ;  ces  plaques  sont 
en  regard  de  ganglions  mcseutériqiies  de  plus  en  plus  volumineux, 
dont  le  dernier  a  le  volume  d'une  noix  cl  montre  ses  rolltculos  lym- 
phatiques d'un  blanc  mal,  cerclés  chacun  par  une  injection  veineuse 
nette.  Dans  les  30  centimèlres  adjacents  ù  la  valvule  de  Uauhin,  il  n'y 
a  que  3  plaques  de  Peyer,  la  plus  voisine  de  la  valvule  tléo-ccccata 
esl  ulcérée  ;  l'ulcère  est  ovalaire,  et  son  fond  montre,  sous  l'eau,  l'em- 
preinte des  follicules  (|ui  se  sont  éliminés  avec  la  lame  Buperdcielle 
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escliarinée;  un  groupe  de  gros  {ganglions  luménés,  ft  follicules  bloors 
el  distincts,  occupe  le  bord  adhérent  du  méseutère  en  face  de  cotle 
ulcération.  EuHa,  dans  le  ccecum,  sont  deux  ulcéralions  serpigineuses, 
à  bords  décollés  répondant  à  deu\  groupes  de  plaques  do  Peycr  con- 
flueules.  L'appendice  iléo-ccccel  montre  deux  da  ses  points  lympha- 
tiques ulcérés;  sa  lumière  est  pleine  de  muco-pus.  I^s  ganglions 
péri-cœcnux  sont  énormes.  I.e  mésentère  est  semé  de  glandes  volu- 
miocuses.  En  regard  des  ulcères  intestinaux,  soua  le  péritoine,  il  n'y 
•  pas  de  lymphangite  visible  à  l'œit  nu,  le  foie  est  gros,  sans  dégéné- 
ration graisseuse  appréciable.  Le  volume  de  la  rate  égale  celui  des 
deux  poings;  le  pai'onchyme  spléoiijue  est  ramolli,  ^t  le  raclage  dé- 
lermioe  la  production  d'une  boue  de  couleur  lie  de  vin.  Le  diar/nostic 
dolhiraenléiie  est  pleinemeal  vériRé  pur  l'exanthème  inleslinal,  ta 
tuméfaction  spléiiique ,  tadénite  mésenlérique.  Le  cas  est  d'autant 
moins  douteux  qu'il  n'y  a  point  'le  tubercules  dans  le  poumon,  ni  nulle 
part  ailleurs. 

Le  cerveau,  la  moelle  allongée,  soigneusement  examinée,  ne  pré- 
sentent ni  iujeclion,  ni  teinte  hortensia,  ni  tubercules.  1^  seul  point 
où  les  inéningos  soient  congestionnées  est  le  pont  de  Varole.  La  suh- 
slance  ^rise  est  pAle,  exsangue,  de  même  que  la  substance  bluucbu  ; 
lea  veittriculcs  latéraux  renfermcul  une  'Jcmi-cuillerée  do  sérosité 
légèrement  sanguinolente. 

I.e8  reins  n'adhèrent  pas  au  tissu  cellulaire  ambiant  ni  à  leur  cap- 
sule. Ils  sont  volumineux,  lobules.  L'examen  macroscopique  indique 
déjà  qvi'ils  août  très  malades  :  à  la  coupe,  les  pyramides  reesortenl 
en  violet  sur  la  substance  corticale  pùle,  semée  de  glomérules 
hrillants;  lea  artères  interlobulaires  sont  mal  marquées;  la  sub- 
stance corticale  est  de  couleur  feuille  morte,  aon  épaisseur  paraît 
un  peu  exagérée;  do  distance  en  distance,  elle  présente  des  sones 
blcuAtres  de  congestion  passive,  disposées  en  pyramides  à  hnse 
tournée  vers  la  surface  du  rein,  comme  dans  les  infarctus.  Les  bas- 
sinets ne  contiennent  pas  de  pus.  L'existence  d'une  néphrite  est  allir- 
méo  sur  ces  données,  el  le  rein  droit  est  réservé  pour  l'cxurnon 
liislologique.  Il  était  absolument  identique  au  reiu  guuche. 

ni 

Technique  :  Les  fragments  du  rein  droit  dcslincs  à 
l'analyse  histologique  ont  été  durcis  dans  la  gomme  et 
l'alcool,  après  un  séjour  de  18  heures  dans  le  liquide  de  Mùl- 
Icr.  On  doit  en  effet  ('viler,  poup  le  rein,  l'immersion  directe 
dans  l'alcool  fort  qui  rend  granuleux  et  méconnaissable 
l'opithélium  strié  des  tubes  contournés,  même  sur  l'organe 
absolument  sain  plongé  vivent  dans  le  réactif. 
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L6S  organes  durcis  dans  tee|  bichroiaates  alcalins,  oti  tes 
solnlionS  ch^oifliqiies  faibles,  iie  se  colorent  pltfs  fégulièref- 
fiienl  sous  ^influeneie  dii  picfo-carminate  d'ammoniaque' ;  il 
faut  dono  recourir  soit  à  la  pttrpurine,  soit  anx  préparations 
d'hémaloxyline,  qui  les  teignent  énergiqBenient  aveo  élection 
sur  tes  fioyaux. 

Pour  cela,  voici  coiflftient  je  ptatiëde  :  lés  coiipês,  soit  pa- 
rallèles à  la  surface  naturelle  du  rein,  soit  perpendiculaires 
à  cette  dernière,  sont  reçues  dans  l'aJcuol,  placées  sur  la 
lame  porte-objet^  et,  dès  qu'elles  ont  commeneé  à  edliérer 
rrn  -verte,  on  dépose  à  lent'  siiffoce  ttm  goalte  d'eau  distillée. 
Ces  précautions  sont  nécessaires  poflr  éviteï  le  flépai-t  brus- 
que de  la  majorité  des  glomérules,  départ  qui  s'opère  au 
moment  où  une  coupe  du  rein,  mince  et  étendue,  faite  avec 
,  un  rasoir  mouillé  d'alcool,  tourbillonne  au  contact  de  l'ean 
quand  on  l'J  plonge  d'emblée.  Les  coupes,  traitées  par  l'eau 
de  cette  façon,  sont  ensuite'  abandonnées  pendant  quelques 
heures  dans  la  chambre  humide,  afin  de  permettre  de  se 
dissoudre  à  la  gomme  qui  les  imprègne,  et  qui  pourrait,  sans 
cela,  simuler  des  coagulums  dans  tesespaees  vides  des  tissus. 

La  coloration  doit  ëtfe  faite  de  lA  façon  suivante  :  sur 
chaque  coupe  Je  dépose  une  goutte  d'éosine  primerose 
à  1  0/0,  puis,  après  avoir  enlevé  l'excès  de  liquide  coloré,  je 
verse  5  ou  6  gouttes  de  glycérine  saturée  d'tiématoxyltne  «. 

'  On  peut  cependant  employer  ce  réacljf  à  con<Aliun  de  le  loinser  agir 
24  heures  dnns  la  chambre  humide  ic'est  ainsi  que  j'ai  oMemi  In  pri^paration 
qiri  m'a  fourni  la  figure  1),  mai^  Te'  ecloration  des  noyaux  tai^se  loujours  à 
désirer,  et  l'on  a  des  coloratioiM  dites  Bcgtlircs. 

•Pour  préparer  la  glycérine  lirioatoxyliqae,  on  prend  100  grammes  do 
glycérine  saturée  d'alun  de  potasse,  el  l'on  y  varçe  un  excits  de  solulion 
alcoolique  d'hémaloxyline  cristallisée.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  liquide  est 
devenu  d'un  beau  violet.  Ou  Dllre,  puis  on  évapore  tealemeat  l'alcool  du  mù- 
lange  au  bain-marie,  où  dans  une  <'luve  à  SO  degrés.  On  Bllrc  de  nouveau. 
Le  liquide  ne  contient  plus  aucnn  grain  cl  ne  délermihe  aman  précipita,  ni 
nuage  il  la  siirbce  des  pn^parallons. 

Celle  solution  colore  lentement  ;  souvent  il  faut  3^  heures  pour  que  le 
degré  convenable  soit  atteint.  On  hâte  considérable  ment  la  coloration  el  l'on 
Obtient,  an  bout  de  4  ou  5  minutes,  une  imprégnation  parfaite  et  la  double 
coloration  en  faisant  agir  l'co^iiuv  liùinalosyliqai:  idonl  j'ai  donnii  la  formule) 
sur  les  prépai'ations  immergées  depuis  quelques  instants  dans  la  glycérine 
hémaloxylique. 
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La  pTcparalioR,  abandonnée  sous  un  globe  psndanl  qnetques 
heures,  se  colore  vivement  en  violet  avec  éleetion.  Elle  est 
alots  recoBve^M  d'une  IsmellR^  lutée  k  Vaiiie  au  bmme  de 
Canada  dissous  dans  le  chlorofonne,  M  reisfë  persistants 
avec  la  double  coloration.  La  glycérine  kématoxylique,  em- 
plojrée  comme  licfuide  additionnel,  après  aroir  produit  son 
effet  colorant,  jone  ici  le  rOle  de  la  glycérine  pioro-cafminée 
dans  les  préparations  sa  cWrmin.  L'béïaatoîEylîne,  fixée  sor 
les  élémefnts  anaiomiqties,  ne  pent  diFTusef  anfonr  de  la  pré- 
paration, pttjs([ae  le  liquide  additionnel  en  est  déjà  saturée 
Les  pièces,  ainsi  préparées,  s'améliorent  avet  le  temps  an 
Heu  de  se  décolorer. 

i'ai  donné  arec  soifi  les  détails  qui  précèdwrt,  pan»  qa'ils 
sont  indispensables  ptnir  fair^  des  prépmations  démonstra- 
lires  dit  rein,  sain  itti  malade;  ptépiffations  qti'l)  est  son- 
vent  impossible  d'obtenir  à  l'aide  des  méthodes  de  technique 
actnellemenl  nsitées  et  pour  ainsi  dire  classiqnes. 

Je  vais  maintenant  passer  à  l'étude  de  la  forme  parlicotiére 
de  néphrite  observée  chez  le  malade  éclamptiqœ  qui  fait 
Tobjet  de  ce  mémoire. 


IV 


Sor  une  enrpe  do  rein,  perpendicularrtr  é  la  surftiee' nato< 
relie  de  cet  oi^ane,  et  colorée  simj>ten)enl  pendant  24  heures 
par  la  glycérine  hématoxylique  (sans  addition  d'éosine),  on 
reconnaît  dé)^,  à  un  très  faible  grossissement,  que  la  suh-* 
stance  corticale  du  rein  renferme  denx  ordres  du  tobnli  qui 
se  sont  comportés  d'âne  manière  tonte  différente  en  prcsenee 
du  réactif  colorant. 

Les  noyaux  des  -^aisseaux  artériels  et  glomérnlaires,  ceux 
des  cpilhélinms  des  rayons  ntédulfatres  eoltmtenrs,  des 
tubes  de  Henle  et  de  ceux  de  Bellini,  sont  vivement  imprégnés 
par  l'hématoxyline  et  colorés  en  violet  pur.  Les  noy»&x  de 
loua  les  tubes  contournés  ii  épithéUum  strié  ne  sont  pas  teints 
par  le  réactif;  ée  telle  sorte  que  les  rayons  médullaires,  les 
tubes  de  Henle,-  les  «tares  intertobfilaires  et  le»  glomémles 
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se  dt'lachent  en  violet  sur  une  masse  grise,  aussi  nels  que  si 
on  les  avait  injectos. 

A.  Modillcations  de«   épUbéllums   «triés 

des  tubuli-con(«rtl.  —  Sur  aucun  point  du  rein  exa- 
miné, l'épithélium  strié  des  tubes  contournés  d'une  part,  de 
l'outre  celui  des  canaux  d'union ,  înlermédiaires  à  la  portion 
ascendante  de  l'anse  de  Ilenle  et  aux  tubes  collecteurs,  ne  pré- 
sente rOLal  normal.  Les  noyaux  de  cet  épilhélium  ne  se  colo- 
rent nullement  sous  l'influence  de  l'hématoxyline.  Cependant, 
çà  et  et  là,  on  trouve,  à  de  rares  intervalles,  un  noyau  ou  deux 
colorés  en  violet  pôle  ou  pur  ;  mais  sur  la  grande  majorité  des 
tubes,  sectionnés  en  tous  sens,  l'impré-^nation  a  fait  absolu- 
ment défaut.  Les  corps  protoplasmiques  des  cellules  épithé- 
liales  sont  dépourvus  de  limites  distinctes;  ils  sont  prives  de 
toute  striation  et  absolument  granuleux.  Les  granulations 
sont  brillantes,  rondes,  à  peu  près  toutes  égales  en  diamètre 
et  d'une  finesse  extrême  ;  l'acide  osmique  en  solution  à 
1  p.  300  ne  les  colore  pas  en  noir,  mais  en  jaune-bistre  très 
clair  ;  elles  restent  incolores  et  grises  sous  l'influence  de  la 
glycérine  hématoxylique  et  se  teignent  vivement  en  rose  en 
présence  de  l'éosine.  Ce  ne  sont  donc  point  là  des  granula- 
tions graisseuses.  Le  protoplasma  a  simplement  subi  la  tu- 
méfaction trouble  et  s'est  résolu  en  granules  protéîques. 

De  pareilles  cellules  èpithéliales,  réduites  à  l'état,  de  blocs 
granuleux,  plus  ou  moins  gonflés  et  fragmentés,  et  renfer- 
mant un  noyau  réfractaire  à  l'action  colorante  du  carmin  et 
de  l'hématoxyline,  sont  des  éléments  anatomiques  absolu- 
ment privés  de  vie.  Driiis  !»  ncphrito  typiioïile  qui  nous 
occupe,  on  peut  donc  corisiilcrer  répilhélium  des  tuhcs  con- 
tournes et  des  tuhcs  internivdiaires  comme  ayant  été  Irappé 
do  mort  tians  su  presque  lotulilé^. 

La  lumière  des  tubes  contournés  est  oblitérée,  sur  nombre 
de  points,  par  les  cellules  èpithéliales  granuleuses,  fragmen- 

<  Comme  ri'fiiUiÉHuni  ïlriii  du  rein  est  pnrrois  Irouvi'^  f^ranuleu^.mSrne 
dans  l'organe  fain  recueilli  Eur  le  cadavre,  on  ne  peiil  altachnr  à  la  di?pll- 
l'itian  des  bâtonncl-t  une  grande  importance  analomo-jialliotogiijui!  ;  mais  le  di'- 
raul  de  L'Oloralion  de?  noyaux  a  une  aulre  valeur,  et  montre  que  ilepuia  un 
etrUiù  temps  dcji  l'êliiment  analomiquo  a  cai^sâ  de  vivre. 
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téos  OU  desquamées.  De  dislance  en  distance,  on  trouve,  au 
sein  du  niag;ma  granuleux  qui  remplit  l'aire  de  section  du 
tube,  un  fragment  plus  ou  moins  long  de  cylindre  colloïde, 
coloré  en  violet  pâle  et  rosé  par  l'éosine  hématoxylique,  et 
entouré  par  un  manchon  de  granulations  protéiques  fines 
provenant  de  la  désintégration  de  l'épithélium  strié.  J'ai 
déjà  dit  qu'on  retrouve  ces  cylindres  dans  les  urines  dothié- 
nenlériques  qui  donnent,  par  l'acide  nitrique,  un  précipité 
rétracUle  ou  caillebotc.  Quand  on  rencontre  de  pareils  cy- 
lindreSf  on  doit  conséquemment  rapporter  leur  origine  â  la 
lésion  des  tubes  contournés  que  je  viens  de  décrire. 

U.  État  des  ciuialiculeft  de  Henle  à.  épi- 
Ihélium  plat.  —  Tandis  que,  dans  une  coupe  du  lobule 
rénal  faite  parallèlement  à  la  surface  naturelle  du  rein,  les 
tubes  contournés  situés  à  la  partie  moyenne  de  ce  lobule 
présentent  un  épitbéliuni  dégénéré,  réduit  en  granulations 
protéiques  fines,  et  dont  les  noyaux  ne  se  colorent  plus,  les 
tubes  de  Henle,  occupant  la  marge  du  lobule,  en  dodanade 
la  ligne  des  glomérules,  montrent  un  épithélium  à  peu  près 
normal,  dont  les  noyaux  se  teignent  vivement  en  violet,  et 
dont  les  cellules,  quand  elles  ont  desquamé,  forment  un 
cercle  homogène,  concentrique  à  la  lumière  du  tubule.  Ceci 
montre  que  le  soulèvement  épithélial  est  de  nature  cadavé- 
rique, ou  s'est  produit  sous  l'influence  de  réactifs  coagulants 
et  durcissants.  Le  système  intermédiaire  à  ces  tubes  et  à 
ceux  de  Bellini,  et  dont  l'épithélium  est  strié,  est  au  con- 
traire fortement  lésé.  U  a  subi,  comme  les  tubes  à  bâtonnets 
de  ta  partie  moyenne  du  lobule,  la  désintégration  granuleuse, 
ainsi  qu'il  est  facile  de  le  voir  par  ce  qui  suit. 

C.  .Modiacatloiis  des  eanalleules  eouspo- 
sant  les  faisceaux  ou  Irradiations  médul- 
laires. —  On  sait  que  les  pyramides  de  Malpigbi,  formées 
de  tubes  collecteurs  disposés  en  faisceaux  rapprochés  à 
direction  parallèle,  se  dissocient  plus  ou  moins  en  entrant 
dans  la  substance  corticale  et  envoient  dans  la  portion  cen- 
trale de  cha<iue  lobule  rénal  un  pinceau  de  tubes  collecteurs. 
Ces  tubes  sont  groupés  en  fascicules,  qui  forment  une  série 
de  bandelettes  distinctes,  situées  en  dedans  du  cercle  décrit 
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par  la  ligne  des  glomérules  et  des  vaisseaux  interlobulaires, 
et  auxquelles  Ludwig  a  donné  le  nom  de  faisceaux  ou  irra- 
dialioiis  médullaires.  J'appelle  rayon  médullaire  chacun 
des  tubes  collecteurs  qui  forment,  par  leur  réunion,  l'irra- 
diation tout  entière. 

Les  rayons  médullaires  comprennent  des  tubes  de  deux 
sortes  :  1°  des  tubes  collecteurs  proprement  dits,  qui  sont  la 
prolongation  de  ceux  de  Bellini,  2°  des  tubes  intermédiaires, 
à  épithélium  strié,  faisant  suite  à  la  portion  ascendante  de 
l'anse  de  Henle  et  les  reliant  aux  tubes  collecteurs.  On  con- 
çoit facilement  qu'une  série  de  ces  derniers  tubes,  se  jetant 
à  diverses  hauteurs  dans  le  tube  collecteur,  aboutissant, 
prennent  pour  le  gagner  la  voie  de  l'irradiation  médullaire 
et  deviennent,  sur  un  certain  point  de  leur  parcours,  adja- 
cents et  parallèles  aux  rayons  médullaires  proprement  dits. 

Dans  le  rein  que  nous  décrivons,  les  tubes  collecteurs  ne 
présentent  qu'un  état  catarrhal  simple  ;  de  nombreuses  cel- 
lules épithéliales  polygonales  ont  desquamé  et  remplissent 
la  lumière  des  tubes.  Tous  les  noyaux  de  cet  épithélium  se 
teignent  vivement  par  l'hématoxyline,  tandis  que  le  proto- 
plasma  est  coloré  en  rose  homogène,  à  peine  granuleux,  par 
l'éosine-primerose.  Il  existe  donc  ici  une  simple  ioflamma* 
tioa  catarrhale.  Beaucoup  de  ces  tubes,  au  niveau  de  leur 
passage  dans  la  substance  corticale,  contiennent  un  cylindre 
colloïde  autour  duquel  l'épithéiium  forme  une  couronne  de 
cellules  aplaties,  mais  bien  vivantes.  Celte  lésion  répond 
évidemment  à  la  présence,  dans  les  urines  des  typhoiques  albu- 
minuriques,  de  cylindres  formés  d'une  tige  centrale  colloïde 
revêtue  extérieurement  d'une  couche  de  cellules  polygonales 
soudées  entre  elles,  à  noyau  vivement  teint  par  le  carmin, 
et  à  protoplasma  clair,  rendu  translucide  par  l'immersion  pro- 
longée dans  le  liquide  urinaire. 

Inversement,  les  canaux  d'union  à  épithélium  strié,  qui 
entrent  dans  la  composition  du  faisceau  ou  irradiation  médul- 
laire, sont  revêtus  de  cellules  ayant  subi  la  tuméfaction 
trouble,  et  dont  les  noyaux,  enfouis  sous  la  masse  des  gra- 
nulations protéiques,  ne  se  colorent  plus  par  les  réactifs. 

Co  qui  précède  nous  autorise,  je  crois,  à  conclure  que, 
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dans  le  rein  examiné,  il  existait  une  néphrite  parenchyma- 
teuse  généralisée,  monlranl  son  premier  stade  d'évolution. 
C'est  à  savoir  :  l' la  tuméfaction  trouble  et  la  mort  de  tout 
répithélium  strié  ;  2"  une  inflammation  catarriiale  des  pre- 
mières voies  collectrices  ' . 

Ce  catarrhe  ne  se  poursuivait  pas  dans  la  pyramide  propre- 
ment dite,  ou  répithélium  des  tubes  des  divers  ordres  avait 
conserve  ses  caractères  normaux. 

D.  InllItratiAn  albomlnease  des  Kloiiié- 
raies  et  de  la  iiiari;e  du  lobule  rénal.  —  Entre 
les  capillaires  du  bouquet  glomérulaire  et  la  capsule  de 
Bowmann,  on  observe  partout  l'existence  d'un  exsudai  gra- 
nuleux que  l'éosine  teint  en  rose  pâle,  et'sur  lequel  l'héme- 
toxyline  n'a  pas  d'action.  Mais,  de  distance  en  distance,  on 
rencontre  une  particularité  intéressante,  et  qui,  je  crois,  jette 
un  grand  jour  sur  la  question,  si  controversée  jusqu'ici,  de 
l'origine  réelle  de  l'albumine  des  urines. 

Sur  nombre  de  points,  entre  le  glomérule  et  la  capsule, 
existe  un  croissant  de  matière  translucide,  homogène  ou  fine- 
ment granuleuse,  et  qui  distend  la  capsule  en  refoulant  le 
bouquet  vascolaire  en  sens  opposé  {Fig.  i,  PI.  IV).  Le  picro- 
carminate  colore  ce  croissant  en  jaune  orangé,  Thé- 
matoxyUne  le  teint  en  bleu  pâle.  L'endothclium  parié- 
tal de  la  capsule,  proliféré  ou  seulement  granuleux, 
limite  en  dehors  la  calotte  albumineuse;  à  la  surface 
dubouq[uet  ou  voit  les  capillaires  nus,  sans  trace  de  revête- 
ment endothélial  extérieur.  Ce  ftiit  ne  m'a  pas  surpris,  car 
je  considère  depuis  longtemps  la  masse  des  capillaires  glomé- 
rulaîrea  des  adultes  comme  dépourvue,  à  sa  surface,  d'une 
couche  eodothéliale  vraie  *,  L'exsudat  albumineux  '  intra- 
capsnlaire  a  du  reste  une  existence  incontestable,  car  les 
coupes  du  rein,  qui  me  l'ont  montré,  ont  été  dégommées 


>  MoD  collègue  et  ami  le  profeaaeur  Piurret  a  signalù  dans  scb  cours  d'ane* 
tomie  palbologique  l'exiatancs  de  l'état  catarrhal  des  lubes  coUecleura  du  raïo 
daoa  la  niphrite  qui  accompagne  certainas  UËvras  graves,  el  nalaminent  It 
dothiéBaDléria. 

■  Cours  d'anatoniiE  générale  de  ta  Facult''  de  L^on  ;  hçoaa  inédites, 
juin  1878. 
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pendant  plus  de  24  heures  dans  la  chambre  humide  ;  et,  de 
plus,  cet  exsudât  se  poursuit,  en  conservant  les  mêmes 
caractères  optiques  et  histochimiques,  dans  les  tubes  con- 
tournés commandés  par  te  glomérule  et  voisins  de  ce  dernier. 
Il  gonfle  ces  canaux  jusqu'à  les  quadrupler  de  volume, 
rendre  leur  épitholium  semblable  à  un  revêtement  endo- 
thélial  plat,  et  enfin  à  les  rompre  sur  certains  points.  Dans 
ce  dernier  cas ,  les  anses  distendues  et  voisines  les  unes 
des  autres  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres  .  Il  en  résulte 
un  espace  caverneux,  gorgé  d'un  exsudât  qui  présente  les 
réactions  de  la  substance  qui  forme  les  cylindres  hyalins. 
Autour  de  ces  points  de  rupture,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
s'accumuler ,  dans  les  espaces  intertubulaires ,  de  nom- 
breuses cellules  lymphatiques  qui  déterminent  l'appantion 
d'un  ilôt  embryonnaire.  L'espace  caverneux  lui-même  se 
montre  souvent  rempli  de  cellules  épithéliales  redevenues 
iniJifférentes,  nageant  dans  l'exsudat  épais  et  y  conservant 
la  forme  ronde  ;  ou  bien  ces  cellules,  ramenées  à  l'état  actif, 
poussent  des  prolongements  protoplasmiques  grêles  dans 
tous  les  sens  ;  ces  prolongements  tendent  à  s'anastomoser 
avec  leurs  similaires  émanés  de  cellules  voisines.  Le  petit  kyste 
semble  alors  traversé  par  un  réticulum  cellulaire  délicat  ana- 
logue à  celui  du  tissu  muqueux  embryonnaire.  Je  propose 
d'appeler  ces  îlots,  points  inyxo'ùhs  (  Fig.  3,  PL  IV  ).  Ils  se 
reproduisent  toutes  les  fois  que  des  cellules  indifférentes  con- 
tinuent à  vivre  dans  un  exsudât  visqueux  ;  je  les  ai  signalés 
pour  la  première  fois,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  dans  une 
tumeur  acnéiforme  du  col  utérin  >,  et  mon  ami,  M.  Malassez, 
tes  a  retrouvés  depuis  dans  les  kystes  ovariques.  Il  est  diRi- 
cile  de  déterminer,  dès  à  présent,  quel  est  le  rôle  de  ces  pro- 
ductions singulières  [dans  l'évolution  des  lésions  rénales 
ultérieures.  Mais  un  point  qui  est  nettement  établi  par  ce  qui 
précède,  c'est  que  l'infiltration  albumineuse  du  rein  peut 
partir  des  glomérules.  Lu  prodiirtion  du  liquide  albumincux 


'  C.  R.  de  ta  Société  de  Bioloftic,  in  Progris  midictl  1878.  Celle  luniour 
rentre  cvidemiaenl  dans  le  cadre  des  épilhésiamefi  niuquoides,  si  bien  dvcrjls 
depuis  par  H.  le  M'  Halaisei. 
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par  le  bouquet  glomérulairc,  son  accumulation  dans  la  cap- 
sule de  Bowmann,  son  passage  sous  haute  pression  dans  les 
tuln's  contournés,  sont  des  faits  positivement  constatés  ;  sur 
mes  préparations,  ils  preimeat  même  le  caractère  d'une  dé- 
monstration grossière. 

Les  cylindres  hyalins  injectés  par  les  glomêrules  dans 
les  tubes  coalournés  se  poursuivent  dans  les  voies  urînaires 
jusqu'aux  canaux  d'union  et  aux  rayons  médullaires  au 
travers  de  l'anse  de  Henle.  Je  conserve  une  préparation  per- 
sistante d'urine  qui  confirme  sur  ce  point  particulier  les 
notions  fournies  par  l'analyse  histologique  du  rein.  Dans 
cette  préparation,  un  cylindre  colloïde  volumineux  s'efllle,  sur 
une  longueur  de  près  d'un  millimètre,  de  la  façon  la  plus 
régulière.  Il  s'agit  évidemment  ici  du  moule  d'une  anae  de 
Henle  entraîné  par  celui  qui  remplissait  le  tube  contourné 
intermédiaire  <.  Enfin  l'exsudat  albumineux  passe  dans 
les  rayons  médullaires  où  on  le  trouve  sur  les  coupes  ;  cepen- 
dant la  région  la  plus  évidemment  gorgée  d'albumine  d'ori- 
gine vasculaire  est  le  marge  du  lobule  rénal,  puisque  c'est  à 
ce  niveau  qu'on  trouve  les  glomêrules,  les  premiers  tubes 
contournés  qui  leur  Font  suite,  les  tubes  de  Henle,  et  les 
canaux  d'union.  La  portion  moyenne  du  lobule,  occupée  par 
les  tubuli  contorti,  est  surtout  envahie  par  la  dégénération 
granuleuse-,  et  ses  tubes  sinueux,  tapissée  d'épithélium 
dégénéré,  forment  une  masse  homogène  dans  laquelle  on  ne 
trouve  pour  ainsi  dire  aucun  noyau  ôpithélial  coloré. 

E.  État  des  vaisseaux  sausulns  et  lym- 
phatiques du  rein.  —  Tandis  que,  dans  les  pyra- 
mides de  Malpighi,  le  système  vasculaire  sanguin  et  le 
tissu  connectif  sont  dans  l'état  normal,  il  existe,  au  sein  de 
la  substance  corticale,  des  modifications  de  circulation  d'une 
importance  considérable  et  qui  même  frappent  l'observateur 
au  premier  coup  d'œil. 

"Tandis  que,  dans  la  papille  et  sous  la  capsule  du  rein,  l'in- 

'  Au  momeot  où  l'urine  qui  renleruaii  ce  cylindre  (ul  recueillie,  le  rai- 
lade  présanlail  les  signas  d'une  néphrite  au  cours  d'une  dothiineuleria  arrivée 
•n    milieu    dn   second   septénaire,    uéplirite   qui  s'est   eftacée  depnie   au» 
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jecUon  vaBculaire  sanguine  montre  tes  vaisseaux  pleins  de 
globules  rouges  que  l'éosine  teint  en  rouge  brique  caracté- 
ristique :  dans  la  substance  corticale  presque  tout  en  tière,  les 
capillaires  intertubulaires,  gorgés  au  point  de  dessiner  de 
larges  bandes  entre  les  tubuli,  sont  remplis  de  globules 
rouges  nombreux  et  serrés  mais  qui  semblent  avoir  perdu 
leur  hémc^lobine,  car  ils  sont  demeurés  absolument  incolores. 
Dans  l'intervalle  de  ces  globules  on  voit  une  foule  de  petites 
boules  rosées  tout  à  fait  analogues  à  celles  qui  nagent  dans 
une  préparation  de  sang  d'abord  traité  par  l'eau,  puis  fixé 
par  l'acide  osmique  à  1  p.  100  et  enlîn  coloré  par  l'éosine 
primerose  ' .  Il  semble  donc  qu'à  un  certain  moment,  le  sang 
renfermé  dans  tes  vaisseaux  corticaux  du  rein  ait  subi  une 
influence  sinon  dissolvante,  du  moins  capable  de  séparer 
l'hémoglobine  du  stroma. 

Mais  un  fait  encore  plus  intéressant,  c'est  que  les  pre- 
mières radicules  veineuses  (situées  entre  les  tubules,  dans 
la  r^ion  des  glomérules),  et  que  les  veines  inlerlobulaires 
satellites  des  artères,  au  lieu  de  contenir  des  globules 
rouges,  sont  gorgées  par  un  exsudât  translucide,  homogène 
ou  finement  grenu,  tout  à  fait  analogue  n  la  calotte  albumi- 
neuse  des  capsules  de  Bowmann  et  aux  cylindres  hyalins 
injectés  par  les  glomérules  dans  le  système  des  tubes  con- 
tournés {Fig.  4,  V,  V,  Pi.  IV,).  Les  sections  transversales  des 
veines  paraissent  comme  des  lacunes  limitées  par  des  arcs 
de  cercle;  le  vaisseau,  surabondamment  rempli  par  l'exsudat, 
&'est  développé  au  maximum  dans  l'intervalle  des  tubes 
contournés,  et  a  pris  l'aspect  qu'il  montre  dans  une  coupe 
faite  sur  un  rein  bien  injecté  à  la  gélatine.  L'éosine  héma- 
toxylique  teint  en  rose  violacé  cette  injection  albumineuse 
qui  a  pris  le  place  du  sang  ;  la  coloration,  la  rétractilité,  les 
caractères  optiques  de  ces  masses  coagulables,  saisies  par  le 
réactif  durcissant,  sont  exactement  les  mêmes  que  ceux  des 

'  Lorsque  l'on  Iraile  du  aang  par  l'eau,  l'hémoglobiDo  se  sépare  du  siroma 
et  sort  du  disque  globulaire  sous  (orme  de  boulas  sarcodiquej  colorées;  on 
peut  Qxer  ce  phénomène  par  l'acide  oemlque,  st  consarver  dos  préparations 
peraisiantes  qui  montrenl,  à  tout  ses  siades,  racUon  de  l'eau  Bur  lai  globules 
rouges  du  sang. 
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calottes  albumineuses  capsulaires  et  des  exsudais  gélatineux 
des  tubes  contournés.  L'albumine  sôcréU'epar  hs  (jhmérules 
a  donc  passii  dans  les  veinales,  puis  dans  les  veines  interlo- 
bulaires,  et  les  injecte  en  les  distondant  an  maximum  jus- 
qu'à la  base  des  pyramides  de  Malpighi,  comme  le  mettent 
hors  de  doute  les  images  fournies  par  les  coupes  perpendi- 
culaires à  la  surface  du  rein  et  parallèles  à  la  direction  géné- 
rale des  rayons  médullaires. 

En  outre,  il  est  facile  de  constater  que  les  lacunes  lympha- 
tiques de  Ludwig  sont  remplies  par  un  exsudât  identique 
{Fiff.  2,  L,  PI.  IV).  Ces  lacunes,  stellaires  comme  les 
veinules,  et  développées  comme  elles  dans  l'intervalle  des 
tubuli,  se  distinguent  des  vaisseaux  sanguins  par  leur  bor- 
dure eadothétiale  plus  mince,  par  leur  absence  de  parois 
vraies,  et  surtout  par  ce  fait  que  les  capillaires  sanguins  les 
traversent  en  leur  milieu.  Les  lacunes  lymphatiques,  gorgées 
de  liquide  albumineux  coagulé,  filent  comme  des  fentes  à 
bords  festonnés  entre  les  tubes  contournés  et  souvent  finis- 
sent d'une  manière  diH'use,  comme  si  elles  se  perdaient  dans 
le  tissu  connectif  {Fig.  2,  1,  1,  PI.  IV).  Ceci  est  surtout 
facile  à  voir  au  voisinage  des  points  de  sclérose  que  nous  • 
allons  bientôt  décrire. 

Ainsi,  le  liquide  albumineux  sorti  des  vaisseaux  glomé- 
mlaires  a  filé  sous  pression  dans  les  tubes  de  la  mai^e  du 
lobule,  les  a  injectés  de  façon  à  les  rompre  par  places,  a 
passé  dans  les  lacunes  lymphatiques  qui  représentent  ici  le 
tissu  connectif.  Soit  par  rupture,  soit  par  résorption  rapide 
et  active,  il  a  envahi  en  outre  l'origine  du  système  veineux, 
l'a  gonflé  en  prenant  la  place  du  sang.  Tout  ceci  montre 
l'existence  d'un  flux  albumineux  subit,  intense,  qui  a  abouti 
à  la  production  d'un  œdème  brusque  de  la  périphérie  des 
lobules  rénaux  et  dont  le  liquide  anomal,  imprégnant  la 
substance  corticale  tout  entière,  n'a  probablement  pas  été 
sans  influence  sur  le  départ  de  l'hémoglobine  des  globules 
rouges,  départ  qui  s'est  vraisemblablement  opéré  peu  de 
temps  après  la  mort  du  malade,  survenue,  comme  nous  le 
verrons,  au  moment  ou  l'œdème  rénal  était  théoriquement  à 
son  maximum. 
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W.  Outre  la  série  de  lésions  que  nous  venons  de  décrire, 
le  rein  présentait  sur  beaucoup  de  points  celles  de  la  néphrite 
interstitielle.  Ces  lésions  étaient  disposées  par  îlots  à  la  péri- 
phérie des  lobules,  dans  la  zone  des  glomérules  et  à  un 
moindre  degré  dans  celle  des  rayons  médullaires.  Elles 
étaient  de  date  récente  el  pouvaient  parfaitement  s' eHre  pro- 
duites pendant  les  vingt-trois  jours  que  dura  la  matadie. 
Le  tissu  connectif  néoformr  était  transparent  et  délicat,  à 
peine  fibrillaire.  Sur  plusieurs  points,  j'ai  constaté  que  le 
tissu  scléreux  gélatiniforme,  constituant  l'origine  d'un  noyau 
de  néphrite  interstitielle,  occupait  précisément  une  lacune 
lymphatique  de  Ludwig,  traversée  par  plusieurs  capillaires, 
et  dont  on  distinguait  encore  nettement  le  bord  festonné.  Ce 
fait  est  intéressant,  je  crois,  au  point  de  vue  de  l'anatomie 
générale.  Il  concorde  avec  cet  autre  fait  que,  dans  le  lympha- 
dénome  rénal,  ce  sont  les  espaces  lymphatiques  intertubu- 
laîres  qui  deviennent  l'origine  du  tissu  réticulé.  Les 
néoplasies  conjonctives  prennent  ainsi  la  place  des  cavités 
séreuses  dont  le  tissu  connectif  n'est  qu'un  cas  particulier. 
J'ajouterai  que  plusieurs  glomérules  étaient  en  train  de 
,  s'atrophier  et  de  devenir  fibreux,  comme  dans  les  néphrites 
interstitielles  commençantes,  et  que  leur  capsule,  d'unila- 
mellaire,  devenait  nettement  lamelleuse  ainsi  qu'on  l'observe 
en  pareil  cas. 

Ci.  Résumé  et  topographie  des  lésious 
observées.  —  Considérons,  sur  une  coupe  du  rein  pra- 
tiquée parallèlement  à  la  surface  naturelle,  un  lobule  rénal 
malade  pris  en  particulier  {Fig.  4,  PL  IV). 

(A).  La  portion  moyenne  du  lobule,  formée  par  les  tubes 
contournés,  est  atteinte  de  néphrite  parenchymateuse  au 
premier  degré.  Les  cellules  épithéliales  ont  perdu  leur  stria- 
tion,  forment  des  blocs  granuleux,  et  leurs  noyaux  ne  se 
colorent  plus  par  le  carmin  ni  l'hématoxyline.  Lu  lésion  mé- 
diohbalaire  est  une  néphrite  parenchymateuse  rapidement 
suivie  de  la  mort  sur  place  de  l'épithélitim. 

(B).  La  périphérie  du  lobule  est  le  siège  d'un  œdème  albu- 
mineux  intense  dont  l'exsudat  gorge  les  glomérules,  les 
tuljes  marginaux,  fait  éclater  ces  tubes  par  places,  passe 
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(tans  les  espaces  lymphatiques,  envahit  les  origines  du 
système  veineux  en  y  pénétrant  par  effraction  et  s'y  substitue 
au  sang  circulant.  Sur  quelques  points  la  lésion  u^démaleuse 
a  commencé  à  édifier  une  lésion  scléreuse,  suivant  la  loi  que 
j'ai  formulée  i)  y  a  plusieurs  années',  La  li'sion  circiim- 
lobuJaire  est  un  œdème  rénal ,  coniluisHnt  ù  la  sclérose 
rapide  dans  les  lobules  où  elle  n'est  pas  tout  à  fait  récente. 
(C).  Enfin  la  portion  centrale  du  lobule,  occupée  par  les 
rayons  médullaires,  montre  rinfiammation  catarrhale  de  C3S 
derniers  :  Ci  lésion  ceiUrolobulairv  consiste  donc  dans  an 
catarrhe  des  tubes  collecteurs. 


1°  La  néphrite  que  nous  venons  de  constater  sur  le  malade 
qui  fait  l'objet  de  ce  Mémoire  ^  est  de  nature  mixte,  puis- 
qu'elle réunit,  dans  un  même  rein,  les  lésions  typiques  de  la 
néphrite  parenchymateuse  et  celle  de  la  néphrite  interstitielle. 
Il  est  probable  que  cette  inflammation  rénale  s'est  déve- 
loppée au  cours  de  la  dothiénenterie  (parvenue  au  23""  jour 
de  son  évolution  quand  ta  terminaison  fatale  s'est  produite). 
Rien  en  effet,  dans  les  antécédents  du  malade,  n'indiquait 
l'existence  d'une  affection  rénale  antérieure. 

2°  L'inflammation  du  parenchyme  rénal  s'est  certainement 
produite  par  poussées  successives,  puisque  l'on  trouve  des 
lobules  atteints  de  népbrite  parenchymateuse  simple,  d'autres 
montrant  cette  lésion  à  leur  centre  et  à  leur  périphérie  celle 
de  l'œdème  albuminèux  aigu,  d'autres  enfin  entourés  d'une 
couronne  de  points  de  sclérose  commençante. 

3°  Les  accès  éclamptiques  ont  éclaté  probablement  lorsque, 
les  lésions  s'étant  généralisées  successivement  dans  l'écorce 
des  deux  reins,  le  moment  est  venu  où  l'action  de  ces  organes 

'  J.  Rehaut,  Rtehercbes  analomiques  et  cHoiques  sur  l'éryaipèU  et  les 
adimet  de  /a  peau,  Paris,  G.  Hasson,  IST4. 

1  Tout  ce  qui  est  ici  a  rapport  à  oetle  obeetratiun  partieulière,  l'hieto- 
logic  pathologiquB   de   la  néphrito   typhoïde  en   gânC-ral  restant  une  queelioD 
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clampsie  s'est  produite,  la  sécrétion  rénale  est  arrêtée  du 
coup  et  la  mort  suit  fatalement,  le  rein  restant  indéûniment 
inerte  et  ne  pouvant  plus  rien  éliminer. 

J'incline  à  penser  que,  dans  le  cas  présent,  c'est  l'œdème 
brusque  du  rein,  saisi  ici  sur  le  fait,  qui  a  achevé  d'annuler 
l'action  de  cet  organe  déjà  profondément  malade  ;  de  là  la 
mort  survenue  au  cours  de  l'accès  épileptiforme  de  nature 
urémique. 

Les  cas  d'édampsîe  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  sont 
rarement  observés  en  clinique  \  Je  croîs  donc  qu'on  ne 
trouvera  pas  constamment  sur  les  reins  des  typboiques,  morts 
avec  une  néphrite  constatée,  les  lésions  grossières  et  frap- 
pantes que  j'ai  décrites  dans  ce  court  Mémoire.  L'œdème 
périlobulaire  fera  notamment  souvent  défaut,  je  le  crois  du 
moins.  Dans  tous  les  cas,  l'examen  microscopique  des  urines 
typhoïdes,  qui  renferment  à  la  fois  des  cylindres  granulo-pro- 
téiques,  des  moules  albumineux  hyalins,  et  des  cylindres 
muqueux  revêtus  de  l'épithélium  des  rayons  médullaires, 
autorise  à  induire  l'existence  d'une  néphrite  particulière  avec 
congestion  périlobulaire,  catarrhe  des  irradiations  médul- 
laires, tuméfaction  trouble  de  l'épiihélium  stilé.  L'un  de  mes 
élèves,  M.  Petit,  interne  distingué  des  hôpitaux  de  Lyon,  est 
occupé  actuellement  à  l'étude  de  cette  question  intéressante  de 
la  néphrite  àotbiénentérique,  et  en  donnera  prochainement 
une  description  anatomo-pathologique  complète  dans  ce 
recueil. 

EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  4. 

Fin.  1,  —  ExBudaliOD   albumiueuse  glomârulaire,    exsudai  inirecapsulaire, 
injeelioa  albuoiineuse  des  lubes  cootournéa,  oriEine  dee  cflJa- 
dras  hraliDS  (plero-earmiDate,  glycériDe). 
A.       Calotte  albumineuse  inlra-capHulaire. 
A'.      Son  proloDgament  entre  les  lobas  du  bouquet  vasculalre. 
EC      Endothâlium  ptriélal  de  la  capsule. 
0.        Viissaaux  glomérulaires. 

BBB.  Cylindres   albumineux  des  tubes  conlournès   commandés  par 
le  Blomérule. 

<  Voyei  Lkudkt  (da  Rouen),  GattUe  b«bilom»daire,  a'  38,  1380. 
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s.        Sclérose  (néphrite  Interslitiell»)  au  début. 

F,.      Tiibe    conloiirné    dont   IVpilhéliuin    a   aubi    la  lumérMlIoii, 

trouble  et  iloDt  l«s  noyaux  au  se  colorent  presque  plu*. 
F,.      Tube  contourné  avea  la  mBma  lésion  plus  avancée. 
Fi.      Tube    contourné  renfermant   au   ceulre   un   bloc  albumioeux 

colloïde. 
F,.      Tube  contourni^  dont  IV^pilhélium  est   enliËrement  granuleux 

el  dont  les  noyaux  oe  se  colorent  plue. 
H.        Tube  de  Houle  normal. 
M.        Tuba  collecteur  a*cc  léger  étal  calarrhal. 
VV.      Vaisseaux  sanguins  interlubulaires. 

Oculaire  1.  de  Vérick,  obj.  !  daNachat,— dessin  à  la  chambre  ni aira 
projeté  sur  ta  table. 

-  InOllralion  albumineuso  des   lacunes   lymphatiques   de  Ludwig  et 

des  espaces  interlubulaires,  dégénéralion   des  tubes   contournés, 
calarrlie   des    tubes  rollecleurs   {éosina   hémaloxyliqua,  glycérine 
bématoifliquc). 
A.        Une  artère  coupée  obliquement. 

L.  Lacune  de  Ludwig,  envahie  par  la  rupture  d'un  tube  injecté 
d'albumine  et  dont  on  voit  les  contours  noyés  dans 
l'exiudat  au  milieu  de  l'eapace  rempli  pur  la  masse  albu- 

L'.  Lacune  de  Ludwig  traversée  par  un  capillaire  sanguin  rompu, 
et  rempli  d'exsudsl  albumineux. 

I,  J,.  Extension  de  l'injection  albumineuçe  <tane  les  espace:)  inter- 
.    tubulaires. 

V,        Vaisseau):  sanguins  à  globules  rouges  normaux. 

V.        Capillaires  sanguins  à  globules  décolorés. 

G.  Cavité  d'un  glomérule  dont  le  bouquet  vasculaira  est  parti 
dans  la  manipulation. 

T.        Tubes  collecteurs  h  épiltiélium  normal. 

TC.  Tubes  contournés  ii  épithelium  strié  mort  (dégénération 
granuleuse),  renrermant  encore  quelques  noyaux  (n,  n) 
colorables  par  l'iiémaloxyline. 

T'C.  Les  mûmes  tubes  dont  l'éplthélium  est  entièrement  dégénéré 
et  dont  aucun  noyau  ne  se  colore. 

T"C".  Tubes  collecteurs  monli'anl  l'état  celarrbal. 

K.        Tube  de  llenle  normal. 

Oculaire  1.,  Vérick,  obj.  3,  Nacliet,  dessin  a  la  chambre  claire  pro- 
jeté sur  la  table.  Détails  étudiés  avec  l'objectif  u*  7, 
Vérick. 

-  Modiflcatlons  de  ('exsudai  albumineux  dans  des  tubes  rénaux  éclatés 

el  communiquants  (points  myxoïdes). 
Bichromate  de  potasse,  éoaine  hémstoiylique.  —  conservation  dans 

la  glycérine  hémetoxyliquc. 
A.        Arli're    coupée   obliquement,  M„   M,,  H,,  M,,  moules  trans- 
formés des  tubes  adjacents  et  communiquante. —  R.laur 
réaaau  cellulaire  cloisonnant,  —  TTT,  tubuli  très  alldréa 
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au  sein  d'un  ilol  de  sclérose  péri-arUrielle  SS. —  E.  épi- 
Ihdlium  Irès  «llcrc^  de  ces  (ubuli|Ocul.  1,  obj,  3,Vérick, 
dessin  à  la  chambre  claire  projeté  sur  la  Lable.  délails 
étudiés  avec  l'obj.  i  de  Nacbel). 

>. —  Lobule  du  reio,  coupe  parailélr  à  la  surhce.  G,G.  U,  Ij,  Lign« 
des  glomcrules  et  sclérose  glomérulaire  SS.  —  TC.  Tubuli  con- 
lorti  à  épithélium  ité|;énérù  dotit  les  noyaux  ne  se  colorent  plus. 
—  RRR,  rayons  médullaires  coupés  en  travers  et  a  épitbélîum 
vivant.  —  HH.  lubcs  de  llenle,  G',  un  glomériile  crTacé  an  train 
de  devenir  fibreux.  —  A,  artcre  glomirutniro  coupée  obliqne- 
meDl.  —  V\',  veines  gorgées  d'sxsudat  albuniineux  qui  a  chassé 
le  sang.  —  es,  capillaires  sanguins  dont  les  globules  sonl 
décolorés. 
(Éoaine  hématoxrlique,  conservation  dans  la  glycérine  héniutnxy- 
iique,  M  diamôtrea.) 
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NOTE  RELATIVE  A  L'ÉTUDE  ANATOMlQliE  DE  LA  NEPHRITE 
SATURNINE  EXPÉRIMENTALE, 

par    UM.    CHARGOT    et    «OKBAIILT. 


Travail  du  laboraloii'e  d'anatomi«  pathologique  de  la  Faculté. 


r 

On  sait  depuis  un  certain  nombre  d'années  que  des  lésions 
profondes  peuvent  se  produire,  chez  l'homme,  dans  la  struc- 
ture du  rein,  sous  l'influence  de  l'intoxication  saturnine  chro- 
nique. Cependant  jamais  jusqu'ici  on  n'a  cherché  à  appliquer 
les  ressources  de  la  pathologie  expérimentale  à  l'étude  des 
lésions  qui  se  rencontrent  en  pareille  circonstance.  Les 
expériences  de  M.  Ollivier  ',  seule  tentative  qui  ait  été  faite 
dans  cette  voie,  fort  intéressantes  à  coup  sûr  et  répondant 
parfaitement  au  but  que  s'était  proposé  l'auteur  (à  savoir  la 
preuve  du  passage  du  plomb  à  travers  le  filtre  rénal  et  la 
constatation  des  troubles  fonctionnels  qui  en  sont  la  con- 
séquence), ne  fournissent,  au  point  dcvueanatomique,que  des 
renseignements  incomplets.  D'autre  part,  la  possibilité  même 
de  déterminer  chez  les  animaux  de  semblables  lésions  a  été 
contestée  par  M.  Rosenstein  *,  qui  a  répété  sans  succès  les 
expériences  de  M.  Ollivier. 

Cependant  il  est  facile  de  faire  ressortir  l'intérêt  qui  s'atla- 

■  A,  Ollivier,  AlbumiDurie  Balurnioe,  Arcb.  géiicr.  de  miileciitt,  novembre 
et  décembro  1869. 
*  Rosenstein,  Tmilé  pr»l.  des  mal.  du  rein  {Iraduct.  fTang.,  p.  S95). 
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chait  à  ]a  réussite  de  semblables  expériences.  Tandis  que  la 
pathologie  humaine  ne  nous  livre  le  plus  souvent  que  des  faits 
isolés,  le  procédé  expérimental  permet  de  multiplier  autant  qu'il 
est  Qécessaire  les  sujets  d'étude,  de  sacrifier  les  animaux 
au  moment  jugé  convenable,  de  grouper  les  observations  en 
séries  comparables  et  de  suivre  ainsi  la  lésion  pas  à  pas,  pour 
ainsi  dire,  depuis  ses  phases  initiales  jusqu'à  son  terme  le 
plus  avancé.  On  pouvait  donc  espérer  acquérir  ainsi,  à  propos 
de  l'évolution  de  la  néphrite  saturnine,  des  données  que 
l'anatomie  pathologique,  livrée  à  ses  seules  ressources,  n'au- 
rait pu  que  difficilement  dégager. 

Tel  est  le  motif  qui  nous  a  déterminés  à  reprendre  ces 
expériences  et  à  employer  un  procédé  qui  permit  de  produire 
chez  les  animaux  des  lésions  chroniques  dans  le  rein  sous 
l'influence  de  l'intoxication  saturnine.  On  verra  plus  loin  que 
le  but  cherché  a  été  atteint  et  c'est  le  résultat  de  nos  expé- 
riences que  nous  proposons  surtout  de  faire  connaître  dans 
ce  travail.  Toutefois,  entre  les  lésions  de  la  néphrite  saturnine 
chronicpie  et  celle  du  rein  contracté  (néphrite  interstitielle 
commune)  les  analogies  sont  assez  grandes  pour  que  nous 
ayons  cru  utile  de  compléter  cette  étude  par  une  sorte  de 
parallèle  à  établir  entre  les  deux  affections,  parallèle  qui  ne 
fera,  du  reste,  que  mettre  en  rehef  les  ressemblances  et  montrer 
que  dans  les  deux  cas  le  processus  est  sensiblement  le  même. 

Dans  un  troisième  chapitre,  enfin,  nous  chercherons  à 
appliquer  aux  deux  précédentes  formes  delà  néphrite  quelques 
données  fournies  par  l'étude  des  lésions  rénales  consécutives 
à  la  ligature  de  l'uretère. 


Étude   des   lésions  rénales   dans   rintoxicalion   saturnine 
chez  le  cochon  d'Inde. 

Avant  d'aborder  l'étude  de  lésions  produites  parl'introduc- 
tion  journalière  du  plombdansl'économie  choK  les  animaux  en 
expérience,  il  nous  faut  donner  quelques  détails  sur  la  ma- 
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nière  dont  les  expériences  ont  été  (X>Dduites.  Les  conditions 
de  la  réussite  sont,  du  reste,  des  plus  simples  :  elles  se  ré- 
duisent presque  à  une  seule,  avoir  la  patience  d'attendre  que 
des  lésions  un  peu  considérables  aient  eu  le  temps  de  se  pro- 
duire, et  pour  cela  ne  donner  chaque  jour  rpiodo  petites  doses 
et  suspendre  de  temps  à  autre  l'administration  du  poison. 
Toutes  nos  expériences  ont  porté  sur  des  ("ochons  d'Inde. 
Chaque  Jour  on  ajoutaiL  au  son  qui  sert  en  partie  à  l'alimen- 
tation des  animaux  une  quantité  déterminée  de  blanc  de  ce- 
ruse  (carbonate  de  plomb),  et  on  brassait  le  tout  de  façon  à 
opérer  un  mélange  bien  intime.  Toutefois  ,  le  dosage  par  ce 
procédé  est  tout  à  fait  imparfait  et  les  chiffres  donnés  peu- 
vent tout  au  plus  fournir  une  indication  très  approximative. 
En  effet,  l'animal,  qui  dans  les  premiers  jours  mange  la  tota- 
lité de  sa  ration  ainsi  empoisonnée,  ne  tarde  pas  à  se  modérer 
et  à  se  rejeter  sur  les  aliments  frais  qu'on  est  obli^fé  de  lui 
donner,  sous  peine  de  le  voir  rapidement  dépérir,  et  au  bout 
d'un  certain  temps  il  ne  consomme  plus  que  la  moitié,  le  tiers, 

10  quart  de  ce  qu'il  consommait  de  son  habituellement.  Il  en 
résulte  que  la  ration  quotidienne  d'autrefois  n'est  utilisée 
qu'en  quatre  ou  cinq  jours,  et  on  peut  admettre  qu'un  co- 
chon d'Inde  pour  lequel  la  dose  initiale  était  de  oO  cen- 
tigrammes arrivé  très  rapidement  à  n'en  prendre  par  jour 
que  10  à  15  centigrammes. 

Quinzeanimaux  ont  été  ainsi  soumis  àrinfluence  du  plomb, 
etnousallons  donner,  sous  forme  d'observations  abrégées,  les 
principales  indications  qui  concernent  chacun  d'eux. 

Obs.  I,  —  Chei  un  cochon  d'Inde,  on  entoura  la  nerf  oci:iliquo  Jr.iil 

11  la  parlie  moyenne  de  la  cuisse  avec  un  Til  imliibà  d'acélalo  do 
plomb.  Deux  jours  après,  l'animal  étanl  sauritk',  on  examine  les  niins. 
On  trouve  un  ccrtaiu  nombre  de  branches  grêles  du  l'anse  de  llenli: 
remplies  pni-  des  blocs  calciliC'S  dont  lu  slruclurc  cellulaire  devient 
cvideiile  après  décaluification.  Un  ccrlain  nombre  de  ces  blocs  siègenl 
également  dans  quelques  tubes  collecleurs  ;  le  reste  de  la  substance 
rénale  a  paru  tout  à  fait  normal. 

Obs.  II.  —  Cobaye  mis  en  expérience  le  14  janvier  1880,  morlle  'iS. 
—  Durée  :  14  jours  ;rnlion  <|uolidienne  ;  2  grammes  pour  trois  animaux. 
Poids  BU  début  de  l'expérience  :  470  grammes  ;  poids  nu  momenl  de  bi 
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mort  :  42S  grammes,  amaigrissement  :  46  grammes.  —  Mort  au  milieu 
d'attaques  ceuTulsives,  pas  d'albumine  dans  l'urine.  Autopsie  :  reins 
rouges  très  volumineux,  non  granuleux.  Sur  la  coupe  on  trouve,  surtout 
dans  la  pyramide,  un  grand  nombre  de  points  el  de  traînées  blau- 
chltres,  très  rAMugentcs,  constitués  par  des  blocs  calcaires  qui  infar- 
ciasent  les  tubes. 

0b3.  III.  —  Cobaye  mis  ea  expérience  en  même  temps  que  le  prc- 
cédeul,  mort  le  16*  jour  au  milieu  d'attaques  couvulsives.  Amaigrisse- 
ment :  103  grammes.  Reins  dans  le  même  état  que  dans  le  cas  précé* 
dent. 

Obs.  IV.  —  Cobaye  mis  en  expérience  en  même  temps  iiuc  le  pré- 
cédent. —  Mort  le  30*  jour  au  milieu  d'attaques  convulsives.  Amai- 
griiisement  :  135  grammes.  Si'i'osité  limpide  dans  le  péricarde,  feuillet 
viscérul  Ires  vascularibé.  —  ii^lut  des  reins  comme  danis  l'observation 
prècédeulo. 

Obs.  V.  —  Cobaye  mis  en  ex(X'iioncc,  le  1  i  octobre  1879.  Cénise  : 
1  gramme  par  jour,  mort  le  20  décembre;  durée  :  3  mois  et  6  jours. 
—  l'oids  initial  :  450  grammes  ;  ou  moment  de  la  mort  :  3~0  grammes  ; 
perle  de  poids  :  180  giammcs.  —  l'as  d'albumine  dans  l'urine. 

Reins  pdtes,  non  granuleux,  semis  jaunâtre  et  rérringent  à  la  sur- 
face:  péricarde  normal. 

Obs.  V/.  — Uurée;  S  mois  1/*.  duâ  juillet  IS'iO  au  21  oclobre  18"9.— 
Céruse  :  1  gramme  par  semaine  en  une  fois;  peu  d'amaigrissement. 
Potda  BU  début  de  l'expérience  :  130  grammes.  Poids  ou  moment  de  la 
mort  :  375  grammes;  perte  de  poids  :  55  grammes.  Reins  volumi- 
neux :  3  grammes,  pâles,  granuleux  ;  quelques  plaques  blanches  sur 
le  péricarde. 

Obs.  V//.— Uurée  :  1  mois,  du  Sjuillct  1879 au  SOoctobre  1878.  Poids 
an  début  de  l'expérience  :  510  grammes;  poids  au  moment  de  la 
mort  :  385  grommes  ;  perte  de  poids  :  1S5  grammes.  Urines  assez 
rares.  —  Pas  de  sang  ni  d'albumine. 

Reins  volumineux  :  4  r,50  ot  i  grammes.  Dimensions  {',50  sur  1<,33. 
Lisses  ;  un  petit  kyste  dans  lo  rein  gauche.  Sérosité  citrino  dans  le 
pêrio^rde. 

Obs.  VIII.  ->  Durée  :  6  mois.  Reins  pâles,  granuleux. 

Obs.  IX.  —  Durée  :  6  mois.  Énorme  caillot  sanguin  dans  le  péri- 
toine; péricardile  hémorragique.  Reins  pâles,  granuleux. 

Obs.  X.  —  Durée  :  17  jours.  Les  deux  reins  sont  pâles,  manireete- 
ment  granuleux.  Sérosité  rilrîne  distendant  le  péricarde. 

0^.  A7.  —  Durée  :  9  mois  3  jours.  Reins  granuleux,  pAlee. 

AnCH.  DG  rat!.,  2*  SKRtE.  -  VIII.  9 
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Oba.  XII.  —  buréa  :  0  mois  4  jours.  Du  2  juillet  lff79  au  6  jan- 
vier 188D.  —  Céi'nae  :  50  oeniigrammsa  environ,  l'erle  de  poids  : 
235  grammes.  A  plusieurs  reprises,  urine  rare,  13-35  grammes  en 
24  heures,  rouge,  contenant  une  grande  quantité  de  globules  rouges  et 
précipitant  par  la  chaleur. Mort  à  la  suite  tl'altaquea  convulslves,  alors 
que  l'urine  nVlait  piua  rouge  el  ('tuitredcvcime  abondante  :  lOgrammas. 

Reins  r  20  millîmèli-es  sur  8  millimètres,  Le  rein  droit  est  jaune  à  la 
surface,  non  granuleux.  A  la  coupe,  les  deux  reins  sont  rouges,  con- 
gestionnés. 

OIjs.  XIII.  —  Durée  :  8  mois.  2  juillet  1879.  lu(i  le  6  mars  1880.  — 
Géruse  :50centig'i'amines environ;  pnsd'ninni^'riesement  notable:  Poids 
an  début  de  l'expérience  :  145  grammes;  poid^aii  moment  de  la  mort  : 
700  grammes;  perte  de  poids  ;  45  grammes  Urines  plutAI  rares,  ro- 
sées, mais  ne  contenant  pas  de  sang.  —  Pas  de  précipité  par  la  chaleur. 

Reins,  non  granuleux,  mais  la  différence  des  deux  substances  est 
1res  accusée.  Un  peu  de  sérosité  transparente  dans  le  péricarde,  quel- 
ques taches  laiteuses  sur  le  feuillet  visci'ral. 

nbs.  .Vn'.— Durée  :  8  mois,  duï  juillet  ItOU  au  211  fcvrier  1880.— Tué 
par  le  chloroforme.  Urine  a  oscillé  de  40  à  82  grammes  ;  paa  de  sang 
ni  d'albumine.  Le  filomb  a  été  recherché,  résutlat  négatif.  Reins  :  3  cen- 
timètres sur  2  cenlimi'tres,  granuleux.  Péricarde  lou'-hc  épaissi,  pas 
d'épnnehement,  errur  volumineux. 

Obs.  XV.  —  Durée  :  un  an,  Mis  en  expérienco  en  novembre  1818. 
—  Ayant  pris  alors  de  la  céruse  pendant  4  à  5  mois,  puis  laissé  libre 
pendant  3  mois  environ.  Mis  le  9  septembre  Ifi'IQ  A  1  gramme  par 
jour,  mort  le  16  décembre  1879;  pas  d'amaigrlsBement. 

L'urine  est  rouge  et  contient  de  très  nombreux  globules  de  sang. 

Plus  tard,  polj'urio  avec  absence  de  globules  rouges  :  140-150  gram- 
mes en  21  heures  (la  moyenne  chez  un  cobaye  normal  de  ce  poids  est 
de  50-70  grammes).  En  dernier  lieu,  70-80  grammes,  mais  nouvelle 
apporilion  des  globules  rouges.  Mort  avec  n>dome  généralisé.  (Aniisar- 
que,  ascile.)  Dans  le  péricarde, exsudât  limpide  mais  rosé,  végétations 
polypeu&es  nonilircuscs  sur  le  péricnrde  viscéral,  épaissis  sèment  con- 
sidérable du  feuillet  piiriélal  qui  est  opaque  avec  adhérence  des  deux 
fouillels^cuîni' droit  distendu  par  le  sang,  cœur  hypertrophié,  lîciiis 
très  volumineux,  4  et  5  grammes,  granuleux,  rouges. 

On  voit  que,  lorsque  les  closes  du  début  ont  été  considéra- 
bles, des  accidents  survenaient  rapidement,  l'amaigrissement 
marchait  très  vite  et  la  mort  survenait  dans  un  délai  assez 
court  (15  à  20  jours).  Dana  les  trois  premiers  cas,  il  y  eut 
des  accidents  convulsifs  précoces  auxquels  les  animaux  pa- 
raissent avoir  succombé. 
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En  Interrompant  ds  temps  â  autre  l'adminiBlration  du 
plomb,  on  peut  prolonger  la  vie  pendant  un  temps  beaucoup 
plus  long,  3  mois,  S  mois,  une  année  même,  et  si  on  a  eu  le 
soin  de  n'administrer  «u  début  que  de  faibles  doses,  on  peut 
éviter  les  accidents  convulsîfs  de  la  première  période. 

Tous  les  animaux  traités  avec  les  précautions  que  nous 
venons  d'indiquer  n'ont  présenté  pendant  toute  la  durée  de 
l'expérienos  d'autre  phénomène  saillant  qu'un  amaigrisse- 
ment progressif  atteignant  parfois  des  proportions  considé- 
rables. 

Quant  A  la  séorétion  urlnsire,  elle  a  présenté  les  particula* 
rites  suivantes  ;  — <  dans  tous  les  oa«,  absence  d'albuminurie 
(A  part  te  eas  d'hématurie).  -^  Coloration  en  noir  de  l'urine 
par  l'aoîde  «ulfhydrlque,  oe  qui  semble  indiquer  le  passa^ 
du  plomb  dans  ee  liquide. — Dans  deux  observations  (XII  et  X  V) 
hématurie  aveo  oligurie  (18-35  grammes  en  §4  heures  au 
lieu  de  50-70,  chifRp*  normal).  Enfin  dans  un  cas  (obs;  XV)' 
dans  Tintervalle  des  périodes  où  l'urine  était  rare  et  san- 
^aote,  il  y  eut  au  contraire  polyurie  (150  grammes). 

Dans  les  oas  où  l'animal  n'a  pas  été  sacrifié  au  cours  de 
l'expérience,  la  mort  est  survenue  dans  des  conditions  asseE 
diverses.  Tantôt  ce  sont  les  sl^es  d'une  cachexie  profonde, 
amaigrissement  extrême,  perte  absolue  d'appétit,  tantôt  ce 
sont  des  accidents  convutsifs,  ent^,  dans  un  cas,  c'est  une 
anasarque  généralisée  qui  marquent  la  terminaison  fatale. 
A  l'ouverture  des  animaux,  en  outre  de  l'altération  du  rein 
qui  ne  manque  jamais  et  dont  nous  aurons  A  nous  occuper 
bienb'it  en  détail,  nous  devons  relever  l'état  du  péricarde  que, 
7  fols  sur  15,  nous  avons  trouvé  malade.  11  s'agit  d'un  épan- 
ohement  dans  la  cavité  de  la  séreuse,  souvent  simple,  quel- 
quefois sanguinolent  s'aocompagnant  de  productions  psoudo- 
membraneuses  abondantes  à  la  surface  des  doux  feuillets. 

Pour  oe  qui  est  du  rein,  dans  toutes  nos  expériences, 
nous  l'avons  trouvé  altéré.  Légères  lorsque  l'empoisonnement 
était  récent,  les  lésions  sont  profondes,  au  contraire,  dans 
les  cas  anciens.  Elles  so  traduisent  à  l'œil  nu  par  une  aug- 
mentation notable  du  volume  de  l'organe^  qui  est  rouge  ou 
anémié,  lissa,  aux  premii'res  pôriodesj  tandis  que  plus  tard, 
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l'augmentation  de  volume  persistant,  on  voit  se  dessinera  sa 
surface  une  série  de  petites  saillies  grisâtres  ou  jaunes,  mi- 
liaires,  toutes  d'égal  volume,  s'élevant  sur  un  fond  rouge  :  la 
surface  devient,  ea  un  mot,  manifestement  granuleuse  {fiy.  1 
et  2,  pi.  5). 

Avant  d'exposer  les  résultats  de  l'examen  microscopique, 
un  court  préambule  anatomique  nous  parait  nécessaire  pour 
montrer  les  analogies,  nous  dirions  volontiers  l'identité  com- 
plète existant  entre  le  rein  de  l'animal  qui  a  servi  à  nos  ex- 
périences et  celui  de  l'homme ,  au  point  de  vue  de  la 
structure,  mais  surtout  aussi  au  point  de  vue  de  l'anatomie 
lopographique.  Ce  préambule  nous  permettra  d'une  part  de 
conclure  du  cochon  d'Inde  à  l'homme  et,  d'autre  part,  il  nous 
servira  à  préciser  certains  détails  de  la  nomenclature  que 
nous  comptons  adopter  dans  notre  description. 

Le  rein  du  cochon  d'Inde  est,  ainsi  qu'on  te  sait,  un  rein 
simple,  c'est*à-dire  qu'il  possède  une  papille  unique,  enve- 
loppée  de  tous  cotés  par  le  tissu  rénal  proprement  dit.  Quant 
il  ce  dernier,  il  est,  de  même  que  chez  l'homme,  constitué  par 
deux  substances,  l'une  centrale  médullaire  ou  tubuleuse. 
l'autre  périphérique,  corticale. 

a.  Dans  la  première,  ou  substance  tubuleuse,  il  y  a  lieu  de 
distinguer  deux  régions  :  1"  la  région  de  ht  papille  proprement 
dite,  qui  renferme  presque  exclusivement  les  gros  tubes  col- 
lecteurs mélangés  à  une  très  petite  quantité  de  branches 
grêles  de  l'anse  de  Henle.  —  Ces  gros  tubes  collecteurs  (ou 
de  1"  ordre),  qui  de  là  vont  monter  dans  la  substance  tubu- 
leuse pour  s'y  ramifier  dicbotomiquement  et  donner  ainsi 
naissance  à  une  série  de  tubes  collecteurs  de  S*,  3",  4'  ordre, 
présentent  dans  la  papille  une  particularité  importante;  ils 
sont  dépourvus  de  paroi  propre  et  leur  épithélium  est  directe- 
ment implanté  sur  le  tissu  coi^onctif  interstitiel  condensé  sous 
forme  d'enveloppe.  —  De  même  que  dans  les  autres  tubes 
collecteurs,  cet  épithélium  est  formé  par  une  seule  rangée 
de  cellules  cylindriques  très  régulièrement  disposées  et  limi- 
tant un  orifice  arrondi  et  assez  large  ;  2°  la  vôgion  intermô- 
diiiire  qui  s'étend  de  la  base  de  la  papille  jusqu'au  point  de 
jonction  de  la  substance  tubuleuse  et  de  la  substance  corti- 


by  Google 


133 

cale.  Nous  trouvons  dans  cette  région  trois  ordres  de  canaux  : 
les  tubes  collecteurs  des  différents  ordres ,  les  branches 
grêles  de  l'anse  de  Henle,  reconnaissableâ  à  leur  petit  cali- 
bre, à  leur  paroi  épaisse,  à  leur  épithélium  nucléaire  aplati, 
pourvu  d'un  protoptasma  transparent;  les  grosses  bran- 
ches de  l'anse  de  Henle,  qui  se  distinguent  par  un  épithélium 
sombre,  granuleux,  limitant  une  lumière  étroite  qui  appareil 
sur  les  coupes  transversales,  sous  la  forme  d'une  simple  fente 
anguleuse.  Grâce  à  la  présence  des  pinceaux  d'artères  droites 
qui  descendent  verticalement,  dans  cette  région  de  la  voûlc 
vasculaire  vers  la  papille  et  vont  en  s'amincissant  de  hnut 
en  bas,  les  différents  tubes  se  groupent  ici  déjà  en  faisceaux 
distincts,  séparés  les  uns  des  autres  par  les  faisceaux  ar- 
tériels. Les  coupes  transversales  pratiquées  dans  cette  ré- 
gion sur  des  pièces  injectées,  mettent  bien  celle  disposi- 
tion en  évidence,  en  montrant  chaque  groupe  tubulaire  entouré 
par  quatre  ou  cinq  groupes  artériels,  formant  comme  une 
enceinte  et  les  séparant  des  groupes  voisins. 

b.  Dans  la  substance  corticale,  le  mode  de  groupement 
que  nous  venons  de  voir  s'esquisser  s'accentue,  les  faisceaux 
de  tubes  droits  s'écartent  les  uns  des  autres  et  se  dirigeut 
isolément  vers  la  surface  du  rein  pour  conslituer  les  pyra- 
mides ou,  plus  exactement,  les  prolongements  de  Ferrein. 
Dans  ce  trajet,  chaque  prolongement  est  enveloppé  de  toutes 
parts  par  une  couche  de  tubes  contournés,  tandis  que,  paral- 
lèlement, mais  situées  à  une  certaine  dislance  et  séparées  de 
lui  par  ces  tubes  contournés,  s'élèvent,  tout  autour,  les  artère» 
corticales  auxquelles  sont  appendus  les  glomérules  de  Mal-.' 
pighi.  L'élément  vasculaire  sert  donc  encore  ici  n  indiquer 
les  limites  d'un  département  de  la  substance  corticale,  cor- 
respondant aux  divisions  de  la  substance  tubuleuse,  puisque 
dans  chacun  d'eux,  tes  tubes  contournés  ne  sont  que  l'expan- 
sion des  tubes  droits  et  qu'ils  vont  aboutir  aux  glomérules. 

Le  groupement  des  éléments  divers  qui  composent  le  pro- 
longement de  Ferrein  mérite  de  nous  arrètei-  un  instant,  car 
il  n'a  pas,  croyons-nous,  jusqu'ici  attiré  d'une  façon  suftl^anlc 
l'attention  des  anatomîslcs.  On  sait,  en  effet,  i)ue  ce  prolon- 
gement est  constitué  dans  sa  totalité  par  des  lubes  droits,  el 
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que  ces  derniers  peuvent  être  rangés  en  Irois  catégories 
bien  distinctes,  à  savoir  :  1°  les  branches  groles  de  l'anse 
de  lleiile  ;  2°  les  grosses  brandies  de  celle  anse  ;  3"  les  tubes 
collecteurs.  Or,  ces  tubes  ne  sont  pas  disséminés  au  hasard 
dans  le  prolongement,  mais  bien  rangés,  suivant  un  certain 
ordre  qui  nous  a  paru  assez  constant  pour  qu'il  soit  utile 
d'en  faire  ici  mention  (iiff.  9,  pi.  VI). 

Au  centre,  les  branches  grêles,  reconnaisaables  à  leur 
épitliélium  aplati,  à  leur  cavité  etTncée,  il  leur  petit  ca- 
libre, sont  entremêlées  de  quelques  branches  larges  (G) 
contrastant  par  leur  épithélium  sombre  et  granuleux;  en 
dehors  de  celte  zone  centrale,  en  existe  une  autre  presque 
exclusivement  constituée  par  les  branches  larges  de  l'anse 
séparées  en  îlots  volumineux,  par  un  certain  nombre  de  bran- 
ches grêles  coupées  en  travers  comme  les  précédentes  et 
disposées  sous  forme  de  rangées  ii-réguliéres  qui  du  centre 
rayonaent  vers  la  périphérie.  Enfin,  sur  les  limites  extrêmes 
du  faisceau  des  tubes  droits,  apparaissent  les  tubes  collec- 
teurs [C,  C)  distincts  des  précédents  par  leur  épithélium 
cylindrique  et  la  coloration  plus  i-ouge  qu'ils  prennent  sous 
l'influence  du  picro-oarlum.  Ceux-ci  se  disposent,  au  nombre 
de  cinq  à  dix  par  prolongement,  près  de  la  limite  externe  de 
celui-ci,  et  là,  mélangées  aux  grosses  branches  les  plus 
externes,  ils  forment  une  sorte  de  couronne  analogue  à  celte 
que  les  glomérules,  forment  à  la  périphérie  du  lobule  pris 
dans  son  ensemble. 

Le  lobule  cortical,  est  constitue  de  la  façon  suivante  :  à 
son  centre,  un  faisceau  de  tubes  droits  parti  de  la  substance 
tubuleuse  (prolongement  de  Ferrein);  à  la  périphérie,  les 
tubes  conlournés  formant  autourdu  prolongement  central  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse;  comme  limite,  une  limite 
iictive  indiquée  par  les  rangées  de  glomérules  appendues 
aux  artères  corticales.  Ce  mode  d'arrangement  des  diffé- 
rente»  parties  consUluantes  du  lobule  est  surtout  évident 
lors(iu'on  l'étudic  à  l'aide  de  coupes  perpendiculaires  ii  la 
direction  du  lobule.  On  voit  alors  comme  le  montre  la  partie 
giiuche  d'un  schéma  figuré  ci-dessus,  qu'on  y  peut  distinguer 
trois  régions,  une  région  centrale  C  constituée  par  des  tubes 
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coupés  eQ  travers,  ooupe  transversale  du  proloogemeat  de 
Ferrein  ;  une  zona  moyenne  ombrée  sur  le  dessin  constituée 
par  les  tubes  contournés^  et  enfin  une  Eone  externe,  indiquée 
seulement  par  la  présence  de  glomùrules  G  G  G  O  assez  ré- 
gulièrement disposés,  faciles  à  réunir  par  la  pensée  en  une 
ligne  continue.  Entre  ces  trois  mneê  existent  du  reste  des 
commuoicalioDB  fréquentes,  puisque,  sur  toute  la  longueur  du 
prolongeraentde  Ferrein, les  tubes  s'iniléchissent  de  distance 
en  distance  pour  gagner  la  substance  corticale,  tandis  que 
ceux  qui  constituent  cette  dernière  vont  en  définitive,  après 
des  circuits  plus  ou  moins  longs,  se  continuer  avec  une  cap- 
sule de  Bowmann.  Il  va  sans  dire  que  cette  structure  lobu- 
laire  du  rein  n'est  pas  sur  tous  les  points  aussi  facile  À  dé- 
tenniner.  Au  fur  et  a  mesure  qu'il  s'approche  de  la  surface, 
le  prolongement  de  Ferrein  diminue  de  laideur,  et  cesse  à 
une  certaine  distance  de  la  piTiphérie;  à  ce  niveau,  il  existe 
en  effet  une  nappe  continue  de  tubes  contournés,  au  milieu 
desquels  il  serait  impossible  de  reoonnaitre  les  limites  d'un 
lobule.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  sur  la  plus  grande 
étendue  de  la  substance  corticale,  la  structure  lobulaire  est 
mise  en  relief  par  les  coupes  transversales  et  que  celles-ci, 
pratiquées  méthodiquement,  fournissant  des  renfieignements 
IMtKîieux  sur  la  localisation  des  lésions  dans  les  cas  patholo- 
giques dont  nous  allons  aborder  l'examen. 

Ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  rendre  compte  à  l'aide  de 
l'observation  I  l'action  du  plomb  sur  le  rein  se  traduit  très 
rapidement  chez  le  cochon  d'Inde  par  des  modifications  appré- 
ciables.C'est  exclusivement  dans  la  substance  tubuleuse  qu'on 
les  rencontre  alors,  et  plus  spécialement  au  niveau  des  anses 
de  Henle,  bien  que  cependant  les  tubes  oollecteurs  soient  loin 
d'être  épargnés  complètement.  Elles  consistent  essentiellement 
dans  la  présence  au  milieu  de  la  cavité  du  tube  de  masses 
rérringentes.d'aspect  jaunâtre,  et  de  nature  calcaire  ainsi  que 
l'indique  leur  dureté  suffisante  pour  ébréoher  le  rasoir,  el  la 
façon  dont  elles  se  comportent  en  présence  des  acides.  Mais 
derrière  la  masse  calcaire  que  l'acide  a  fait  disparaître  on 
constate  la  présence  d'une  sobstanoe  se  colorant  en  rose  par 
le  carmin  et  au  sein  de  laquelle  il  est  possible  de  reconnaître 
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à  l'aide  de  ce  réactif  la  présence  de  noyaux  plus  ou  moins 
déformés.  Ces  blocs  n'infarcissent  du  reste  le  tube  que  sur 
une  étendue  restreinte  et  à  leur  niveau  l'épithélium  pariétal 
est  tantôt  intact,  tantôt  englobé  dans  la  niasse  calcaire.  Pour 
ces  dilTérentes  raisons  nous  croyons  qu'on  peut  considérer  ces 
blocs,  comme  un  premier  indice  de  Tactiou  du  plomb  sur 
l'épithélium  rénal  touché  sur  place  dans  certains  points,  sur 
d'autres  détaché  et  ayant  formé  des  blocs  migrateurs.  Nous 
aurons  bientôt  à  côté  delà  transformation  calcaire  à  signaler 
d'autres  modifications  de  l'épithélium,  mais  celle-ci  existe 
dans  tous  les  cas,  se  montre  d'autant  plus  abondante  que 
l'empoisonnement  a  été  plus  long;  et  dans  sa  marche  envahis- 
sante il  passe  successivement  de  la  pyramide  dans  le  prolonge- 
ment de  Ferrein,  de  celui-ci  dans  le  labyrinthe  et  jusque  dans 
la  cavité  des  capsules  de  Bowman  au  contact  immédiat  des 
glomérules. 

En  dehors  de  ces  infarctus  tabulaires  le  rein  ne  présente 
dans  les  premiers  jours  aucune  autre  modification  appréciable. 
Nous  allons  donc  passer  à  l'examen  des  cas  dans  lesquels 
l'empoisonnement  ayant  été  rapide,  les  animaux  ont  vécu 
14,  16,  et  20  jours.  Les  lésions  à  part  des  variantes  insi- 
gnifiantes sont  du  reste  les  mêmes  dans  les  trois  cas  qui 
ont  à  nos  yeux,  une  certaine  importance:  d'une  part  ils  nous 
montrent  dès  le  début  réunies  les  lésions  qui  par  leur  déve- 
loppement ultérieur  et  leur  extension  vont  constituer  la  pé- 
riode d'état  du  processus  ;  d'autre  part  ils  nous  renseignent 
sur  la  localisation  initiale  de  ces  lésions.  Nous  les  trouvons 
'  installées  à  la  fois  dans  la  substance  tubuleuse  et  dans  la  subs- 
tance corticale,  et  dans  celle-ci  affectant  le  centre  du  lobule 
aussi  bien  que  tes  tubes  contournés  au  voisinage  de  la  zone 
glomérulaire.  Il  nous  faut  donc  examiner  successivement  en 
procédant  du  sommet  de  la  pyramide  vers  la  surface  du  rein 
l'état  des  différentes  parties  constituantes  de  l'organe. 

Sur  une  coupe  transversale  de  l'extrémité  de  la  pyrn- 
myde,  en  choisissant  les  points  où  cette  coupe  est  exacte- 
ment perpendiculaire  à  la  direction  des  tubes  colleoteurs 
qui  à  ce  niveau  se  rencontrent  seuls  ou  mélangés  à  quel- 
ques branches  grêles  de  Henle,il  est  facile  de  s'assurer  qu'un 
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certain  nombre  de  ces  tubes  collecteurs  ont  subi  des  modifi- 
catioDS  importantes,  analogues  à  celles  qui  sont  représentées 
dans  la  figure  7  de  laplanche  VI. On  voit  qu'ici  l'épithélium  a 
perdu  complètement  son  aspect  normal,  les  cellules  restées 
adhérenlea  à  la  paroi  sont  aplaties,  quelques-unes  renfer- 
ment des  noyaux  en  voie  de  prolifération,  tandis  qu'au  centre, 
on  observe  un  magma  épithélial  provenant  en  partie,  et  cela 
d'une  fagon  évidente,  de  la  desquamation  des  cellules  pa- 
riétales, en  partie  peut-être  de  cellules  détachées  plus  haut 
et  transportées  par  le  courant  urinaire.  Sur  d'autres  tubes,  les 
modifications  du  revêtement  épithélial,  sont  moins  profondes: 
elles  consistent  essentiellement  dans  un  aplatissement  des 
éléments  qui  le  composent  et  un  élargissement  proportionnel 
de  la  cavité  du  tube. 

Dans  la  région  intermédisire  en  même  temps  que  l'obstruc- 
tion d'un  certain  nombre  de  branches  grêles  de  Henle  par  des 
blocs  calcaires,  on  observe  des  modifications  des  tubes  collec- 
teurs de  second  et  troisième  ordre  analogues  à  celles  qui  ont 
été  signalées  plus  haut  à  propos  des  tubes  de  gros  calibre.  En 
même  temps,  sur  les  grosses  branches  de  l'anse  de  Henle  qui 
commencent  à  apparaître,  se  montrent  des  modifications  dont 
l'étude  doit  être  faite  au  niveau  de  la  base  du  prolonge- 
ment de  Ferrein  où  ces  tubes  forment  un  groupe  compact. 

Dans  ce  prolongement,  ce  sont  les  grosses  branches  de  l'anse 
de  Henle  qui  présentent  de  beaucoup  la  lésion  la  plus  étendue 
bien  qu'elle  soit  variable  dans  ses  degrés.  La  modification  la 
plus  légère  et  qui  en  même  temps  atteint  la  presque  totalité  de 
ces  tubes  consiste  dans  l'élargissement  de  leur  cavité,  consé- 
quence, en  partie  du  moins,  de  l'aplatissement  de  leur  épi- 
thèliura.  Tandisqu'à  l'état  normal  le  centre  du  tube  est  occupé 
par  un  protoplasma  granuleux,  sombre,  laissant  à  peine  un 
petit  orifice  anfractueux  duquel  partent  en  rayonnant  des 
lignes  de  séparation  cellulaire  mal  accentuées,  ici,  au  con- 
b>aire,  la  lumière  du  tube  est  large,  circulaire,  vide  ou  occu- 
pée par  on  détritus  granuleux  ;  tandis  que,  du  côté  de  l'épi- 
thélium aplati,  le  protoplasma  bien  que  toujours  sombre 
et  granuleux  dépasse  à  peine  en  hauteur  la  couronne  des 
noyaux.   Sur  d'autres  ti^es  la  modification  est  plus  pro- 
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fonde  :  la  cavité  est  toujouri  dilatée,  mais  le  proloplaBioa  a 
cliangc  de  caractère,  il  est  devenu  clairet  se  colore  en  rose  par 
le  carmin.  Dans  quelques-uns  des  tubes  qui  ont  conservé  un 
épithélium  sombre,  en  outre  de  l'aplatissement  du  protoplasma 
onpeut  d^ù  noter  du  côté  des  noyaux  des  signes  non  douteux 
d'irritation;  c'est  ainsiquequelques-unsd'enlre  eux  présentant 
des  dimensions  insolites,  double  ou  triple  de  celles  de  l'état 
normal,  ont  acquis  la  propriété  de  fixer  vivement  le  carmin  et 
apparaissaient  comme  d'énormes  points  ronges  interrompant 
la  couronne  de  noyaux  colorùs  eu  rose.  Bientôt  les  phéno- 
mènes d'irritation  cellulaire  deviennent  plus  évidents,  les 
éléments  se  multiplient,  forment  par  place  deux  rangées  et 
la  cavité  du  tube  est  parfois  encombrée  de  cellules  épitlié- 
liales  desquamées.  Pendant  que  ces  changements  s'elTectuent 
du  côté  du  revêtement  cellulaire  et  du  contenu  du  tube  la  paroi 
ne  reste  pas  inactive,  car  elle  subit  un  épaisai&sement  ma- 
nifeste, s'accusant  d'abord  par  un  double  contour,  puis  bientôt 
par  la  formation  d'une  membrane  épaisse  et  composée  de 
plusieurs  couches  concentriques,  séparées  de  distance  en 
distance  par  des  noyaux  aplatis. 

Nous  n'insisterons  pas  longuement  sur  le  processus  qui 
vient  parallèlement  modifier  l'aspect  des  lahes  Itibyrinibiques, 
car  il  est  essentiellement  le  même.  Dilatation  générale  des 
tubes  avec  aplatissement  de  l'épithélium  et  agrandissement  de 
la  cavité,  puis,  pour  un  nombre  restreint  de  tubes,  modifica- 
tions plus  profondes  de  l'épithélium,  de  ta  paroi,  du  contenu, 
identiques  à  celles  que  nous  venons  de  mentionner.  Il  est  un 
point  bien  plus  important,  croyons-nous,  le  mode  de  distribu- 
lion  des  lésions  sur  lequel  nous  reviendrons  bientôt  lorsque 
nous  aurons  décrit  l'état  des  glomérules.  Lorsqu'on  parcourt 
une  préparation,  on  peut  s'assurer  que  tandisque  beaucoup 
d'entre  eux  ont  conservé  l'aspect  habituel,  d'autres  ont  subi 
des  modifications  portant  non  sur  le  glomérule  proprement 
dit  qui  d'babitudeest  indemne,  mais  sur  la  paroi  de  la  capsule 
de  Bowmann  et  sur  la  cavité  virtuelle  qui  sépare  celle-ci  du 
glomérule.  Tandis  qu'à  l'état  normal,  la  capsule  est  exacte- 
ment appliquée  sur  le  glomérule,  on  constate  sur  un  grand 
nombre  de  poiats  qu'il  s'est  forme  entre  eux  un  écartement 
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très  notable,  une  véritnble  cavité  tantôt  vide  tantôt  remplie  par 
un  produit  d'exsudation  de  nature  probablemeatalbumiQeuse. 
D'un  aulre  côLé  répithéliiim  qui  tapisse  la  face  interne  de  la 
capsule  de  Bowmann  esl  devenu  beaucoup  plus  apparent,  ses 
cellules  manifestement  gonflées  font  saillie  du  oôté  du  glomé- 
ruie.  Quant  à  la  paroi  elle-même  de  la  capsule,  elle  est  sou- 
vent  le  siè^e  d'un  épaississement  analogue  à  celui  que  nous 
signalions  tout  à  l'heure  au  niveau  dos  différents  tubes  du 
rein.  Pour  ce  qui  est  du  tissu  conjonctif  il  y  a  lieu  de  relever 
le  fait  suivant  dontl'importance  est  grande  à  nos  yeux.  Tandis 
qu'au  niveau  des  tubes  sains  ou  simplement  dilatés  im  ne  peut 
constater  aucune  trace  de  prolifération  conjonctive, oelle-cise 
montre  immédiatement  au  voisinage  des  tubes  dont  l'épithé- 
lium  est  irrité,  de  sorte  que  la  lésion  conjonctive  semble  mar- 
cher de  pair  avec  la  lésion  épithéliale  ou,  si  l'on  veut, 
la  suivre  pas  à  pas. 

Il  résulte  de  cette  double  lésion  épithéliale  et  conjonctive, 
que  tes  régions  affectées  prennent  de  1res  bonne  heure  sous 
l'influence  du  carmin,  une  coloration  rouge  qui  permet  de 
préciser  avec  une  grande  facililé  leur  siège  et  de  délimiter 
l'étendue  qu'elles  occupent.  Si  en  effet,  ou  examine  à  l'aide 
d'un  faible  grossissement,  une  coupe  perpendiculaire  à  la 
direction  d'un  certain  nombre  de  lobules  (/ig.  10,  pi.  Yl)  il 
sera  facile  de  voir  que  les  parties  rouges,  c'est-à-dire  iaté- 
rossées  par  la  lésion  affectent  la  localisation  suivante.  Au 
centre  du  lobule  apparaît  une  tache  rouge  irrégulière  C, 
tandis  qu'à  la  périphérie  des  bandes  de  même  couleur  plus 
ou  moins  complètes  Z  viennent  remplacer  les  lignes  Qclives 
qui  réunissent  les  gloméruies  voisins,  et  rendent  par  con- 
séquent plus  visibles  les  limites  de  chaque  lobule.  Kntre  la 
tache  centrale  et  la  zone  périphérique  s'étendenî  un  ou  plu- 
sieurs Iractus  rouges  T  partis  des  angles  de  la  première  et 
divisant  l'aire  du  lobule  en  un  certain  nombre  de  comparti- 
ments. On  voit  donc  qu'au  point  de  vue  du  mode  de  distri- 
bution initiale  des  lésions  dans  le  lobule,  il  y  a  lieu  de 
distinguer  trois  points  :  une  tache  centrale  C,  une  zone  péri- 
phérique Z  et  des  iractus  inlevmôdiaires  T. 

Il  ressort  de   cette  première    étude  que  presque  dès  le 
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débul  de  l'intoxication  laturnioe  les  lésions  frappent  à  la 
foi»  tes  difTôrentes  régions  du  lissu  rénal,  la  substance  tubu- 
leu»e  auiti  bien  que  la  substance  corticale,  et,  dans  cette 
dernière,  les  tubos  droitB  au  même  titre  que  les  tubes  con- 
tournés; maison  remarquera  en  même  tempsque  si  la  lésion 
est  générale  on  ce  sens  qu'elle  atteint  d'une  façon  à  peu  près 
ègnle  lofl  difTérentes  restions  du  rein,  elle  est  loin  d'être  totale 
et  quo,  dans  chaque  lobule,  ii  côté  des  tubes  droits  ou  contour- 
mis  tnuchéa  parla  lésion,  s'en  rencontrent  toujours  d'autres 
qui  sont  demeurés  normaux. 

L'étude  que  nous  venons  de  faire  des  cas  récents,  où  la 
It^aion  est  relativement  légère,  va  nous  faciliter  celle  des  cas 
Hucisns  qu'il  nous  faut  maintenant  aborder.  On  a  vu  que  les 
animaux  en  expérience  avaient  vécu  plus*  ou  moins  long- 
temps ;  or,  d'une  façon  générale  les  altérations  se  sont  mon- 
lhM>s  d'autant  plus  profondes  que  l'empoisonnement  avait  été 
plus  lent  et  par  conséquent  de  plus  longue  durée,  mais  il  n'y 
n  pss  lieu  ici  d'établir  des  catégories  méritant  une  description 
particulière.  La  ligure  4,  planche  V  donne  une  idée  de  l'aspect  le 
plue  communément  obseni-é.  Ce  qui  ft-appe  tout  d'abord  lors- 
qu'on examine  ainsi  les  coupes  é  un  faible  grossissement, 
r'e»t  le  contraste  qui  s'établit  entre  des  taches  ou  des  bandes 
mugi's  beaucoup  plus  larges  que  dans  les  cas  précédents  et 
dos  ilols  jaunes  plus  ou  moins  volumineux,  entoures  de 
toutes  parts  par  des  tissus  rouges.  Le  plus  simple  examen 
pormel  do  s'a$«urer  que  les  bandes  rouges  représentent  le 
ti^u  malade,  tandis  que  les  ilols  jaunes  sont  constitues  par 
des  tube*  demeuivs  sains.  En  n-alilé  ces  amas  jaune*  repré- 
si^lenl  de  véritables  granuljttions,  analogues  à  «Des  q\:i  cnxl 
<Né  notivs  plus  haut  à  1^  surface  de  l'oT^ne.  anal.'^ef  .-ira- 
lemenl  «u\  granuUlitws  du  petit  rein  contrarteeheil"h:>::r'î»e. 
Il  est  fiVJle  de  voir  <\ae  les  tuhes  qui  MwiMJl  iaeat  la  r-aac- 
lation  api^artieiin*^!.  c-n  majeure  partie  du  iDwas,  a  la  Raieg.- 
rie  dt>s  tubes  cintoumes  et  que  par  cooaeqaei::  c-i-2Je~c.  *.âù 
se  former  Cdi  psri.io  au  di^pons  du  lal>jTi:i;be. 

("ne  eliitîe  plus  aUl>^L^■e  de  Is  fifure  4,  jilijD,";bf  V  \i  n.iDf. 
pwmoU!*  on  Ti.vos  îWrvaT;]  i^es  n.iti.ias  jirjwt'àî-anineji;  ac- 
^isess  de  d^toncoisfir  le  mode  de  i^nuaiaùji  œ  cieï'  gruuis 
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jaunes.  Comme  il  s'agit  encore  ici  d'une  coupe  pi-atiquôe  per- 
pendiculairement à  la  direction  d'un  certain  nombre  de  pro- 
longements de  Ferrein,  nous  devons  chercher  à  délimiter  les 
lobules  ainsi  sectionnés  transversalement,  et  pour  ce  faire, 
avoir  recours  aux  points  de  repère  naturels,  les  glomérules. 
Ed  procédant  de  cette  façon  on  peut  s'assurer  que  la  zone 
ttck-reuse périphérique,  les  Iractiis  intcrin<âiaircsei\a  t/tclie 
cciili-9le  ont  persisté  et  que  leur  accroissement  seul  suffit  à 
expliquer  l'aspect  différent  que  présente  désormais  le  lobule. 
La  tache  centrale  C  s'est  élai^ie  en  môme  temps  que  la  zone 
périphérique  Z  se  complétait,  et  elle  a  émis  des  tractus  inter- 
médiaires qui,  rayonnant  autour  d'elle  comme  centre,  les  ont 
reliées  l'une  à  l'autre  et  ont  formé  ainsi  autour  des  ilols  res- 
tés sains  dans  l'aire  de  lobule  une  ceinture  complète.  Si  on 
lient  compte  de  ce  fait  que  ces  modifications  se  sont  produites 
d'une  façon  inégale  suivant  les  points,  qu'au  niveau  des  par- 
ties plus  profondément  atteintes  la  rétraction,  conséquence  de 
l'évolution  du  tissu  conjonctif  et  de  la  fonte  des  éléments 
glandulaires,  a  dû  amener  des  déformations  partielles  du  lo- 
bule, on  aura  tous  les  éléments  nécessaires  à  l'interprétation 
des  faits  têts  qu'ils  se  présentent  dans  la  réalité.  C'est  ainsi 
que  dans  la  figure  4,  planche  V  la  tache  centrale  se  retrouve 
plus  ou  moins  modifiée  en  C  tandis  que  les  différents  glomé* 
rules  qui  ont  été  représentés,  reliés  eosemble  par  de  larges 
bandes  rouges,  accusent  encore  assez  nettement  les  limites 
du  lobule  dont  la  tache  médiane  n'occupe  plus  exactement 
le  centre,  par  le  fait  du  développement  inégal  de  la  sclérose. 
En  conséquence,  et  c'est  la  un  fait  qu'il  nous  a  paru  important 
de  relever,  la  formation  des  granulations  reconnaît  une  cause 
très  différente  que  celle  qu'on  semble  admettre  jusqu'ici,  lors- 
qu'il s'agit  du  rein  contracté.  Loin  de  dépendre  en  effet  de  la 
saillie  du  prolongement  de  Ferrein,  mise  en  relief  en  quel- 
que sorte  par  l'effondrement  du  labyrinthe,  mécanisme  qui 
pourrait  se  comprendre  à  la  rigueur  pour  les  granulations 
snperQcielles,  mais  qu'il  est  bien  difficile  d'adapter  à  la  for- 
mation des  granulations  profondes,  elle  résulte  en  quelque 
sortedumorcellementirrégulier  du  lobule  pris  dans  sa  totaUté, 
par  le  fait  de  la  lésion  d'un  certain  nombre  de&  tubes  à  l'ex- 
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dkHiott  dm  autres.  Aux  lubes  afTeotés  correspondent  les  ban- 
des lolAretsses  iaitdie  que  les  tubes  demeurés  sains,  droits  ou 
contournés,  concourent  à  la  formation  des  granulations. 

Toutefois,  cet  état  plus  avancé  de  la  lésion  rtoale,  cette 
solépose  que  nousavons  signalée  s'explique  par  des  modifica- 
tions des  éléments  glandulaires  et  du  tissu  oonjonotif  plus  pro- 
fondes, que  celles  que  nous  avons  mentionnées  à  propos  des 
oaa  récents  ;  11  nous  faut  en  conséquenoe  les  reprendre  au 
point  où  nous  les  avons  laissées  tout  h  l'heure  et  les  con- 
duire jusqu'à  leur'aboutissant  ultime,  ta  disparition  des  tubes 
rénaux  et  la  constitution  d'un  tissu  oonjonotif,  susceptible  de 
rétraction. Nous  allons  donc  examiner  sucoessivenient  h  pro- 
pos de  ces  cas  avancés  l'état  des  tubes  dans  la  pyramide, 
dans  la  lone  Intermédiaire,  et  enfin  dans  le  lobule  lui-même; 
nous  compléterons  cet  examen  par  la  description  des  lésion» 
atrophiques  qui  envahissent  les  glomérules.  Du  côté  des  gros 
tubes  ooUecteurs  les  lésions  se  sont  accentuées  de  deux  façons 
en  ce  aens  que  le  nombre  des  lubei  intéressés  est  plus  grand 
et  que  les  modifications  éprouvées  par  chacun  d'eux  sont  plus 
profondes.  Le  tissu  conjonctif  qui  sert  ici  de  paroi  propre  au 
tube  s'est  condensé  à  son  pourtour  en  carotes  concentriques. 
Le  revêtement  épitbélial  est  devenu  méconnaissable,  consti- 
tué par  des  oouohes  deoellules  imbriquées,  de  telle  façon  qu'il 
est  très  difQoile  et  souvent  impossible  de  faire  le  départ  entre 
les  élémenls  épithéliaux  et  les  éléments  conjonotifs  qui,  sui- 
vant toute  vraisemblance,  donnent  ici  naissance  aux  pre- 
miers. Quant  il  la  cavité,  notablement  rétrécîe,  elle  est  ha- 
bituellement occupée  par  les  blocs  d'épithélium  calcifié 
mentionnés  plus  haut.  Dans  .la  zone  intermédiaire,  on  remar- 
que la  quantité  quelquefois  considérable  des  anses  grêles  de 
Henle  oblitérées  par  les  blocs  caloalres.  Quant  aux  tubeg 
collecteurs,  do  sGcond  et  de  troisième  ordre,  leur  état  est  sen- 
siblement le  même  que  celui  des  grosses  branches  de  l'anse, 
avec  cette  dilTérence  (oulofois,  qu'ils  sont  altérés  en  moins 
grand  nombre,  et  commo  à  part  quelques  différences  de  dé- 
tail les  modifications  que  subissent  les  tubes  de  hi  substance 
corticale  se  ressemblent,  nous  les  réunirons  dans  une  descrip- 
tion commune.  Le  dernier  terme  des  lésions  observées  dans 
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les  oas  réoents,  était,  eomme  nous  l'avons  vu,  l'agrandisse- 
mmt  de  la  cavité,  encombré»  ou  non  de  proddlR  de  desqua- 
mation, l'aplatissement  eu  transformation  oubique  de  l'épi- 
thélium,  avec  tendance  h  la  prolifération,  l'épaîssissement 
déjà  manifeste  de  la  paroi.  loi,  elles  ont  progressé  dans  le  sens 
de  la  destruolion  du  tube  en  tant  qu'organe  distinct  ;  au  fur 
et  A  mesure  que  l'épaississement  de  ta  paroi  fait  des  progrès, 
la  oavlté  du  tube  ae  rétrécit,  s'encombre  d'éléments  de  plus 
en  plus  petits  provenant  d'une  façon  manifeste  du  revêtement 
de  la  paroi,  puis  bientôt  commence  un  travail  nouveau,  dont 
l'aboaliBsemenl  final  est  la  disparition  du  tube  qui  se  perd 
dans  la  gangue  conjonctive,  environnante.  A  oet  effet,  on 
vMt  apparaître  sur  les  tubes  ceupés  en  travers  et  d'abord 
â  leur  périphérie  des  amas  de  noyaux  dissociant  les  difTé- 
rentee  oouohes  de  la  paroi  byaline  du  tube  et  arrivant  Una- 
lement  au  contact  des  éléments  contenus  dans  sa  cavité. 
L'aboutissant  ultime  du  travail  pathologique  est  donc  en  dé- 
finitive la  disparition  de  l'élément  glandulaire  auquel  se  sub- 
stitue un  tissu  conjonctif  jeune,  mats  en  voie  d'organisation 
et  qui  ne  tardera  pas  à  se  rétracter.  Ajoutons  que  î' oblitéra- 
tion par  des  bloes  calcaires  a  fait  ici  de  grands  progrés  et  qu'é 
G6té  des  tubes  en  voie  de  destruction  s'en  montrent  d'autres, 
et  cela  surtout  dans  le  prolongement  de  Ferreîn,  obstrués 
par  place  et  Â  oe  niveau  dilatés  à  l'exoés.  Pendant  ce  temps 
tes  tubes  relativement  sains  qui  constituent  les  granulations 
se  sont  modinés  dans  le  sens  que  nous  indiquions  A  propos 
des  cas  récents;  leur  cavité  est  élargie,  le  plus  souvent  rem- 
plie d'un  détritus  granuleux,  leur  épithclium,  comme  tron- 
que,  conserve  cependant  encore  son  protaplasma  sombre, 
mais  ce  qui  prouve  bien  qu'il  ne  s'agit  là  que  d'une  modifi- 
cation transitoire,  d'une  lésion  d'attente  en  quelque  sorte, 
à  laquelle  pourra  suocéder  bientôt  toute  la  série  des  modifi- 
cations que  nous  avons  mentionnées  plus  haut,  c'est  qu'il 
n'est  pas  rare  devoir  dans  un  même  tube,  surtout  au  voisi- 
nage immédiat  des  bandes  soléreuses  la  transformation  eu- 
bique  de  l'i^pithéliiim,  faire  suite  au  simple  aplatissement,  et 
se  terminer  un  peu  plus  loin  par  des  modifications  plus  pro- 
fondes encore.  Du  reste,  dans  l'intérieur  des  granulations 
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toulB  prolifération  conjonctive  est  absente,  celle-ci  ne  com- 
mence à  se  moiUrer  qu'au  voieinage  des  tubes  où  les  modifi- 
cations de  l'épithélium  sont  plus  profoodas;  nouvelle  preuve 
du  rapport  de  subordination  étroite  qui  unit  la  lésion  copjono 
tive  à  celle  de  l'épithélium  grlandulaire.  Le  glomérule  se 
maintient  même  dans  les  cas  de  longue  durée  relativement 
indemne,  toutefois  sur  certains  points  il  est  poasible  de  con- 
stater une  véritable  atrophie  scléreuae  de  cet  organe.  Quant 
à  la  capsule  de  Bowmann  les  modifications  qu'eUe  subit  sont 
identiques  à  celles  que  nous  avons  décrites  à  propos  de  la  pa- 
roi propre  des  tubes  glandulaires,  c'est-it-dire  un  épaissis- 
sement  notable  et  sur  certains  points  une  abmidante  pro- 
lifération nucléaire.  En  pareille  circonslance  l'état  de  la 
cavité  capsulaire  est  variable  :  tantôt  elle  s'agrandit  dans  des 
proportions  considérables,  au  fur  et  à  mesure  que  la  paroi 
augmente  d'épaisseur  ;  plus  rarement  la  végétation  de  l'épi- 
thélium capsulaire  établit  une  adhérence  intime  entre  le  glo- 
mérule et  la  capsule.  Pas  plus  ici  que  dans  les  cas  de  date 
récente,  les  lésions  des  parois  vasculaires  ne  dominent  la  si- 
tuation. Pour  ce  qui  est  des  vaisseaux  de  gros  calibre,  ils  ne 
présentent  aucune  modification  notable  ;  quant  aux  arlério- 
les  et  aux  veinules,  c'est  seulement  au  sein  des  foyers  sclé- 
reux  anciens,  qu'elles  ont  subi  des  altérations  bien  mani- 
festes. La  muqueuse  du  bassinet  a  été  trouvée  saine  dans  tous 
les  cas:  en  particulier  la  couche  d'épithéUum  cylindrique 
stratilié  qui  la  recouvre,  ne  diffère  de  l'état  normal  par  aucun 
caractère  important. 


III.  NÉPHRITE  INTERSTITIELLE  CHEZ  l'hOHME. 

Nous  n'avons  pas  l'intention,  dansce  chapitre,  d'étudier  en 
détail  les  lésions  que  révèle  l'examen  histologique  dans  les 
cas  de  rein  contracté  chez  l'homme.  Aussi  bien,  du  reste, 
serions-nous  condamnés  ù  de  perpétuelles  redîtes,  les  lésions 
élémentaires  que  nous  avons  décrites  chez  lé  cochon  d'Inde 
se  retrouvant  toutes  ici  avec  des  caractères  à  peu  prés  iden- 
tiques. Nous  ne  voulons  donc  insister  que  sur  deux  points  : 
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1°  montrer  d'une  part  que  J'analogie  eat  également  complète, 
lorsqu'on  envisage  la  localisation  des  lésions,  la  nature  et  le 
mode  de  formation  des  granulations  ;  2"  faire  ressortir  un  dé- 
tail un  peu  trop  laissé  dans  l'ombre  jusqu'ici,  et  qui  présente 
â  tioB  yeux  une  certaine  importance,  nous  voulons  parler  des 
lésions  qui  se  rencontrent  dans  la  pyramide. 

La  figure  3,  planche  V  va  nous  aider  à  mettre  en  relief  le 
premier  point  :  si,  en  cffet.on  la  compare  à  la  6gure  i,  plan- 
che V  représentant  comme  on  l'a  vu  le  mode  de  disposition 
des  lésions  dans  la  néphrite  saturnine  du  cochon  d'Inde, 
on  voit  qu'il  existe  entre  les  deux  cas  la  plus  grande  analogie. 
Nous  voyons  en  effet  ici,  autour  d'une  tachecentrale  scléreuse 
C  rayonner  un  certain  nombre  de  tractus  intermédiaires  T 
allant  à  la  rencontre  d'une  zone  périphérique  à  peu  près  com- 
plète) reliant  entre  eux  les  différents  glomérules  MM  ;  tandis 
que  dans  l'aire  du  lobule  se  trouvent  réservés  un  certain 
nombre  d'ilôts  jaunâtres  G,  presque  exclusivement  compo- 
sés de  tubes  contournés  et  qui  bien  manifestement,  consti- 
tuent des  granulations.  On  voit  qu'à  part  les  dimensions 
différentes  de  chacun  des  détails  constitutifs,  ce  qui  se  com- 
prend, puisqu'il  s'agit  d'organes  de  dimensions  très  différen- 
tes et  que  les  deux  préparations  ont  été  dessinées  au  même 
grossissement,  il  y  a  entre  les  deux  les  analogies  les  plus 
complètes.  Cette  figure  montre  en  même  temps,  qu'au  point 
de  vue  histologique,  la  constitution  des  parties  rouges  est  la 
même  dans  les  doux  cas. 

Nous  allons  montrer  do  plus  que  dans  le  rein  contracte,  de 
même  que  dans  le  rein  saturnin,  la  substance  corticale  nest 
pas  seule  malade.  Sans  parler  des  branches  grêles  de  l'anse 
de  ilenle  qui  sont  ici  en  grand  nombre  comme  on  le  sait  obs- 
truées par  des  cylindres  hyalins,  il  existe  des  lésions  nota- 
bles au  niveau  d'un  certain  nombre  de  tubes  collecteurs  et 
dans  les  branches  ascendantes  de  l'anse.  Dans  ces  dernières, 
les  lésions  épithùlialcs  coiisislent  dans  la  perte  du  prolo- 
plasma  sombre  et  dans  une  mulLipîication  cclluhiîre  active.  Du 
côté  des  tubes  collecteurs,  l'épithélium  cylindrique  s'aplatii, 
prolifère,  encombre  la  cavité  du  tube  ou  bien  éprouve  une 
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(lesquamalion  en  masse  analogue  à  celle  qui  a  été  représentée 
dans  la  figure  8,  planche  VI.  On  voit  qu'ici  le  revêtement  épitlié- 
ïinl  déLaché,  décrit  des  replis  nombreux ets'entassedans une 
dilatation  partielle  de  la  cavité  du  tube.  Ces  dilatations  dont 
quelques-unes  acquièrent  des  dimensions  réellement  consi- 
dérables au  point  de  simuler  dans  certaines  circonstances  une 
néoformation  épithéliale,  ont  leur  siège  de  prédilection  immé- 
diatement au-dessus  delà  papille  proprement  dite;  à  ce  ai- 
veau  on  peut  observer  également  dans  certains  cas  sur  les 
coupes  transversales,  une  vét-itable  oblitération  fibreuse  de 
quelques-uns  des  tubes  collecteurs  et  il  y  a  vraisemblable- 
ment un  rapport  entre  ces  obstructions  et  les  dilatations  qui 
viennent  d'être  mentionnées.  En  général,  à  mesure  qu'on 
s'avance  du  côté  du  sommet  de  la  papille  ces  modifications 
s'atténuent  et  l'êpithêlium  reprend  autour  du  tube  son  mode 
de  disposition  régulière. 


IV 

ÉTAT    UU    ItHIN    A    LA    SUITE    DK    LA    LKiATURE    DE    L'uilliTÊRE 
CUEZ    LE   COCHON    d'InDeV 

Avant  de  tirer  des  faits  qui  viennent  d'être  exposés  certaines 
considérations  relatives  à  la  nature  et  au  mode  d'évolution 
probables  do  la  néphrite  interstitielle  chronique,  il  nous  faut 
rappeler  rapidement  la  marche  et  les  principaux  caractères 
des  lésions  qui  se  produisent  dans  le  rein  à  la  suite  de  la 
ligature  de  l'uretérc,  alors  qu'on  les  examine  à  différentes 
cpo<[ues  do  leur  évolution.  Cinq  Jours  après  la  ligature  lors- 
que le  bout  supérieur  de  l'uieléie  est  déjà  notablement  dilaté, 
mais  ne  contient  encore  qu'un  liquide  transparent  et  pauvre 
en  éléments  figurés,  les  coupes  méthodiques  pratiquées  per- 
pendiculairement à  la  direction  des  tubes  droits  montrent  qu'il 
s'est  produit  un  cliangement  dans  l'état  des  lulies  du  rein.  A 
pou  pri's  également  le  même  dans  les  dîffêrenls  points  de 
l'oi'gane,  il  consiste  dans  un  certain  degré  d'aplatissement  do 
l'épithctium  des  tubes  collecteurs.  En  même  temps,  du  cùté  des 
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tubes  à  épithélium  sombre  se  produit  un  agrandissemenl  de  la 
cavité  par  simple  diminution  dans  la  hauteur  des  cellules,  sans 
changement  essentiel  dans  l'aspect  de  leur  protoplasma.  Il  est 
à  noter  de  plus  que  cette  dilatation,  plus  prononcée  dans 
tes  tubes  droits  que  dans  ceux  du  labyrinthe,  semble  progresser 
de  la  papille  vers  la  profondeur  du  parenchyme  rénal.  Il  sem- 
ble donc  qu'à  cette  période  ce  soient  plutôt  les  lésions  méca- 
niques qui  dominent  la  situation  ;  dans  tous  les  cas  les  modili- 
cations  portent  exclussivement  sur  l'épithélium,  car  il  n'existe 
pas,  à  cette  époque,  trace  d'irritation  du  tissu  conjonclil'. 
Un  peu  plus  tard,  le  treizième  jour  par  exemple,  alors  que  le  ■ 
liquide  contenu  dans  l'uretère  dilaté  est  devenu  trouble,  con- 
tient de  nombreuses  cellules  el  qu'on  peut  déjà  noter  uu  cer  - 
tain  degré  d'aplatissement  de  la  pointe  de  la  pyramide,  des 
modilications  beaucoup  plus  profondes  doivent  être  relevées 
dans  le  tissu  rénal.  Dans  la  papille,  la  cavité  d'un  grand  nom- 
bre de  tubes  collecteurs  est  remplie  de  cellules  rondes,  l'épi- 
thélium est  aplati,  tandis  qu'un  peu  plus  haut,  vers  le  point  de 
jonction  de  la  zone  intermédiaire  et  de  la  papille,  s'observe 
une  dilatation  parfois  énorme  des  tubes  collecteurs  d'ordre 
secondaire  el  surtout  des  grosses  branches  de  l'anse  de  Henle, 
dilatation  qui  se  poursuit  dans  te  prolongement  de  Ferrein  et 
jusque  dans  le  labyrinthe  où  elle  atteint  certains  tubes  con- 
tournés. A  ce  moment  l'épithélium  qui  tapisse  ces  canaux  a 
perdu  son  aspect  sombre  et  la  petite  quantité  de  protoplasma 
qui  reste  autour  des  noyaux  se  colore  en  rose  par  le  carmin, 
c'estalorsquecommenceàsemontrerla  végétation  conjonctive 
qui  deviendra  prédominante  un  peu  plus  tard.  Vers  le  vingt 
et  unième  jour  la  lésion  est  pour  ainsi  dire  à  sa  période  d'état 
dans  le  labyrinthe.  Plongés  au  sein  d'une  gangue  conjonc- 
tive embryonnaire,  les  tubes  du  rein  sont  revêtues  d'un  petit 
ôpithélium  cubique  ;  tandis  que  les  uns  sont  encore  dilatés,  les 
autres  aplatis  sont  sur  le  point  de  disparaître;  déplus,  et  c'est 
là  une  circonstance  bien  digne  do  reniflrque,  la  lésion  est  uni- 
formément la  même  sur  tous  les  points  d'un  même  lobule,  il 
u  y  a  pas  de  granulation.  Tandis  que  la  capsule  de  Bow- 
mann  s'épaissit  et  se  dilate,  le  glomérule  demeura  à  peu  prôà 
normal  et  dans  un  cas  où  la  ligature  datait  de  huit  mois,  on 
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pouvait  les  retrouver  presque  tous  avec  leur  aspect  habituel 
au  sein  d'uo  kyste  quelquefois  volumineux  formé  au  dépens 
de  la  capsule. 


Les  descriptions  qui  précèdent  montrent  qu'au  point  de  vue 
anatomique,  des  analogies  nombreuses,  sinon  une  similitude 
parfaite,  permettent  de  rapprocher  la  néphrite  qui  survient 
chez  le  cochon  d'Inde  à  la  suite  de  l'empoisonnement  par  le 
plomb  de  celle  qui  se  produit  en  pareil  cas  chez  l'homme,  et 
par  conséquent  aussi  du  petit  rein  contracté,  puisque  les  auteurs 
n'ont  signalé  entre  ces  deux  variétés  de  la  néphrite  aucune 
différence  essentielle.  En  conséquence  nous  avons  cru  utile 
de  les  réunir  toutes  dans  une  étude  commune;  les  faits 
expérimentaux,  qui  sont  d'une  observation  plus  facile,  pou- 
vant servir  A  faire  mieux  comprendre  !a  marche  des  lésions 
observées  chez  l'homme. 

Si,  d'autre  part,  nous  cherchons  à  comparer  ce  premier, 
groupe  de  la  néphrite  {spont--nim  et  toxique)  à  la  néphrite 
qui  se  développe  consécutivement  â  la  ligature  de  l'uretère, 
nous  voyons  immédiatement  s'accuser  un  contraste  ;  dans  un 
cas  la  surface  du  rein  est  lisse,  l'aspect  de  la  coupe  uniforme; 
dans  l'autre,  cette  surface  est  granuleuse  et  les  granulations 
se  retrouvent  sur  toute  l'étendue  de  la  substance  corticale. 
Cependant,  le  contraste  n'est  pas  aussi  profond  qu'on  serait 
tenté  de  l'admettre  au  premier  abord,  en  ce  sens  qu'il  traduit 
une  différence  dans  la  quanlité,  mais  non  dans  la  qualité 
des  lésions;  celles-ci  se  présentant  localement  dans  l'un  et 
l'autre  cas  avec  des  caractères  anatomiques  et  un  modn 
d'évolution  qui  sont  sensiblement  les  mêmes,  ainsi  qu'il  res- 
sort des  dévelopemeiits  dans  lesquels  nous  sommes  cnlics 
plus  haut.  La  néphrite  est  totale  dans  un  cas,  partielle  dans 
l'autre,  telle  est  la  seule  différence  anatomique  importanic 
qui  les  distingue.,  différence  dont  nous  allons  d'ailleurs  bientôt 
indiquer  la  cause  probable.  Nous  aurons  au  contraire  ii  invo- 
quer les  analogies  nombreuses  qui  les  rapproolient  loi'squ'il 
s'agira  de  déterminer  lu  nature  du  processus  dans  les  néphri- 
tes granuleuses. 
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En  résumant  l'étude  que  nous  avons  faite  plus  haut  de  la 
structure  des  granulations  et  en  oherchanl  à  ppéciser  le  méca- 
nisme suivant  lequel  elles  se  produisent,  nous  allons  être  con- 
duits à  formuler  noire  opinion  siur  la  manière  dont  il  convient 
d'envisager  le  mode  d'envahissement  du  tissu  rénal  dans  la 
néphrite  interstitielle.  La  granulation  correspond,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu,  à  une  portion  du  parenchyme  rénal  qui  a  été 
épargnée,  tandis  que,  tout  autour^  les  tubes  ont  disparu  en 
même  temps  qu'il  s'est  produit  une  végétation  du  tissu  inler< 
slitiel.  Nous  ferons  remarquer  que  les  tubes  demeurés  sains 
sont  âla  fois  des  tubes  droits  et  des  tubes  contournés,  ces  der- 
niers étant  du  reste  les  plus  nombreux  ;  que  les  granulations 
siègent  non  seulement  à  la  surface,  mais  encore  dans  la  pro- 
fondeur du  rein,  et  qu'il  est  dés  lors  impossible  de  les  consi- 
dérer comme  formées  par  la  saillie  des  prolongements  de  Fer- 
rein,  mis  en  relief  par  l'effondrement  du  labyrinthe-  D'ailleurs 
nous  avons  vu  que  ce  prolongement  est  intéressé,  puisque  c'est 
àses  dépens  que  se  forme  ce  que  nous  avonsappelé  la  taohe 
scléreuse  centrale.  Cette  inégale  répartition  de  la  néphrite 
pourrait  encore  s'expliquer  en  admettant  que  celle-ci  prend 
son  origine  dans  une  inflammation  primitive  du  tissu  conjonc- 
tif  et  des  parois  des  vaisseaux  sanguins,  mais  nous  ne  nous 
arrêterons  pas  à  cette  opinion  qui  nous  parait  devoir  être 
rejetée  pour  des  motifs  que  nous  aurons  bientôt  ù  faire  valoir, 
et  nous  considérerons  comme  provisoirement  démontrée 
la  nature  primitivement  épithéliale  de  l'inilammation  qui  sur- 
vient en  pareille  circonstance.  C'est  donc  en  comparant  la  dis- 
position de  réli™ent  glandulaire  du  rein,  telle  qu'elle  nous  est 
révélée  par  l'anatoraie  normale,  au  mode  de  répartition  des 
lésions,  qu'il  nous  sera  possible  d'arriver  à  une  solution  satis- 
faisante. 

On  sait  qu'on  peut  considérer  le  parenchyme  rénal  comme 
composé  par  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  parties  simi- 
laires constituées  ainsi  qu'il  suit  :  à  chaque  glomérule  cor- 
respond un  système  de  tubes  présentant  une  organisation 
assez  complexe,  mais  qu'on  peut  concevoir  plus  simplement 
comme  un  tube  unique,  variant  de  constitution  comme  de 
calibre  suivant  les  points  de  son  trajet,  flexucux  ici,  ailleurs 
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rectiligne,  mais  ayant  deux  aboutissants  fixes,  d'une  part  un 
glomérule  et  d'autre  part  un  tube  collecteur.  Chacun  de  ces 
systèmes  serait  en  somme  indépendant  de  ceux  qui  l'envi- 
ronnent, tant  au  point  de  vue  -analomique  que  sous  le  rapport 
de  la  fonction.  Chacun  d'eux  est  donc  représenté  à  la  fois 
dans  la  pyramide,  dans  le  prolongement  de  Ferrein,  dans  le 
labyrinthe.  Cela  étant,  il  est  clair  que,  pour  expliquer  l'exis- 
tence de  granulations,  c'est-à-dire  de  parties  demeurées 
saines,  on  peut  faire  deux  hj-pothèses,  ou  bien  tous  les  sys- 
tèmes iîlomérulaires  sont  intéressés  par  la  lésion,  mais  cel- 
le-ci s'est  localisé  sur  une  seule  des  pièces  multiples  qui 
compose  chacun  d'eux,  ou  bien  au  contraire,  ceux  qui  sont 
intéressés  le  sont  dans  toutes  leurs  parties,  mais  à  côté 
d'eux  s'en  rencontrent  d'autres  qui  ont  été  épargnés.  Or, 
l'anatomie  pathologique  nous  montre  que  dès  le  début  la 
lésion  est  présente  dans  toutes  les  régions  du  rein,  aussi 
bien  dans  la  pyramide  que  dans  le  prolongement  de  Fer- 
rein  et  dans  le  labyrinthe,  seulement  à  côté  des  tubes 
qu'elle  a  atteint  s'en  rencontrent  d'autres  qui  ont  été  res- 
pectés. Dans  les  phases  avancées,  ce  même  caractère  fon- 
damental persiste  ;  le  nombre  des  tubes  malades  s'est 
accru,  il  est  vrai,  et  la  prolifération  conjonctive  est  interve- 
nue, mais  il  s'est  accru  dans  toutes  les  régions  en  propor- 
tion égale,  dans  toutes  on  doit  noter  la  persistance  d'un  cer- 
tain nombra  de  tubes  normaux.  La  conclusion  s'impose  dès 
lors  pour  ainsi  dire,  chaque  système  glomérulaire  s'afl'ecte 
isolément  et  la  maladie  est  d'autant  plus  avancée  que  le 
nombre  des  systèmes  glomérulaires  afTectés  est  plus  consi- 
dérable. Pour  ne  parler  que  de  la  substance  corticale,  nous 
les  voyons,  ainsi  que  le  montre  la  partie  droite  du  schéma, 
dans  le  prolongement  de  Ferrein,  donner  naissance  â  la 
tache  centrale  C,  pendant  leur  trajet  à  travers  le  labyrinthe 
former  les  tractus  intermédiaires  T,  tandis  qu'au  voisinage 
du  glomérule  ils  vont  constituer  la  zone  scléreuse  périphéri- 
queL.  C'est  ici  le  lieu  de  rappelerqu'un  semblable  processus 
est  de  toute  évidence  dans  le  cas  de  la  néphrite  consé- 
cutive à  la  ligature  de  l'uretèi'e,  où  nous  voyons  les  lésions 
inflammatoires,  installées  tout  d'abord   à  l'extrémité  papil- 
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laire  des  tubes  rénaux,  partir  do  ce  point  pour  monter  de 
proche  en  proche  jusqu'à  la  terminaison  glomcrulaire  de 
pas  tubes.  Une  seule  différence  est  à  relever,  miiis  qui  est 


Scbénn  rrprjsantBDt  lu  CDupE  Iransvarssle  de  deui  Isbules  curlioux  au  niveoii  d«  h 
bue  du  .pralOnK^nieuI  de  Kerrein.  —  A  gauche,  est  nguré  l'i^tal  iiorinat  :  C,  coupe  du 
prolaDgemenl  de  t'frrein;  —  I;,  C,  glomérules de  Halpiicbi;  —  b  parlie  ombn'e  repré- 
sente las  tubei  conlourné.-'  qui  occupeDi  la  lone  niuyenne  du  loliul».  —  A  droite,  evl 
ngnrd  un  lobule  que  ta  nipbrilc  comnipncg  à  envabir,  ~  C.  uche  sclvreuse  ren- 
trile  englobant  uno  innie  des  tubes  droits;  —  T,  iractus  intermi-dialrc  ;  —  L.  zone 
seléreuse  périphérique  reliant  entre  euï  l*s  gloinerules  fi,  C. 

intimement  tîée  au  mode  d'action  de  la  cause  irritante  : 
les  granulations  font  défaut  parce  que  tous  les  tubes  in- 
fluencés d'une  façon  égale,  réagissent  tous  simultanément 
et  de  la  même  manière,  l'irritation  étant  ici  mécanique  en 
quelque  sorte.  Tandis  que  dans  la  néphrite  toxique,  on  peut 
supposer  qu'elle  est  proportionnelle  à  l'acLivité  fonctionnelle 
de  chaque  tube  et  que  cette  activité  est  loin  d'être  la  même 
pour  tous.  Celte  supposition  n'a,  du  reste,  rien  de  bien  témé- 
raire, car  on  peut  considérer  comme  démontré  que  les  dif- 
férentes parties  des  organes  glandulaires  ne  fonctionnent 
jamais  toutes  à  la  fois  avec  une  intensité  égale.  Celte  manière 
de  voir  donnerait  donc  une  explication  satisfaisante  de  la  pré- 
sence des  granulations,  de  la  prédominance  des  lésions  dans 
certaines  régions  et  surtout  à  la  périphérie  du  rein,  de  h 
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persistance  de  la  foBction  urinaire  pendftiit  la  plus  grande 
parlie  de  la  durée  de  ia  maladie. 

Nous  pensons  donc  on  nous  appuyant  sur  les  faiis  qui 
viennent  d'être  mentionnés  que  dans  ces  cas,  le  rein  s'altère 
pour  ainsi  dire  tube  par  tube,  ou  plutôt  système  par  système, 
mais  qu'une  fois  installée  surun  tube  la  lésion  l'envahit  rapi- 
dement dans  toute  sa  longueur,  depuis  son  origine  papil- 
laire  jusqu'au  gloraérule.  —  En  effet,  chaque  lobule  ren- 
ferme à  la  fois,  et  cela  dans  chacune  des  régions  qui  le 
composent,  des  tubes  altérés  et  des  tubes  restés  normaux, 
aux  premiers  correspondent  les  parties  affaissées  du  paren- 
chyme ,  aux  seconds  les  granulations'  H  est  plus  difficile 
de  déterminer,  si  le  tube  atteint  se  prend  d'emblée  dans 
toutes  ses  parties  ou  si  au  contraire,  la  lésion  se  localise 
tout  d'abord  dans  l'une  d'elles,  pour  s'étendre  ensviite  aux  ■ 
autres.  Si,  en  effet,  dans  les  expériences  de  ligature  de  l'ure- 
tère, il  nous  a  semblé  manifeste  que  la  lésion  débutait  par 
les  tubes  collecteurs,  pour  remonter  ensuite  de  proche  en 
proche  jus(ju'aux  tubes  contournés,  rien,  dans  nos  obser- 
vations, ne  nous  autorise  à  appliquer  celle  donnée  au  cas  de 
la  néphrite  toxique.  Dans  cette  dernière,  c'est  au  niveau  de 
l'anse  de  Henle,  principalement  au  niveau  de  la  branche  grêle 
que  s'observent  en  premier  lieu,  les  effets  de  l'action  du 
poison.  .Mais  comme,  d'autre  part,  il  est  difficile  de  décider 
s'il  s'agit  ici  de  moditications  développées  sur  place,  ou  de 
blocs  migrateurs  formés  dans  une  autre  parlie  du  eystème, 
nous  croyons  que  cette  question  doit  être  pour  le  moment 
réservôe,  tout  en  faisant  observer  que  la  propagation  des 
lésions,  d'une  extrémité  à  l'autre  du  tube  s'effectue  rapide- 
ment, puisque,  dans  des  cas  relativement  récents,  nous  avons 
rencontré  dans  toutes  les  refilons  du  rein  des  tubes  manifes- 
tement altérés. 

Ce  qui,  au  contraire,  ne  nous  parait  pas  douteux,  c'est  que 
l'éliment  glandulaire  est  ici  le  premier  affecté,  et  tient  sous 
sa  dépendance  les  modilicalions  qui  surviennent  consécutive- 
ment dans  la  trame  conjonctive  de  l'organe  :  la  néphrite  sa- 
turnine rentre  ainsi  dans  la  catégorie  des  ciiihoses  épithé- 
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trrVUt  ANATOHIOUE   DI  LA   KKPHRITB   StTVflHTNR   RXrKniUENTALT:.  1U 

liales,  et  les  preuves  à  l'appui  de  celte  manière  de  voir 
méritent  que  noqs  les  ipentionnions  ici  çn  terminant. 

En  premier  lieu,  boii&  ïevoasi  valoir  la  Iccalisation  systé- 
matique de  la  néphrite,  en  rapport  avec  la  disposition  ana- 
t«niqMe  de  Vappare^  g|«QdHlaire,  tùefi  plyq  qu'avec  le  ipode 
de  distribution  des  systèmea  vasculaire  ou  conjonctif.  —  En 
second  lieuj  les  observations  anatomiques  précises,  qui  nous 
ont  permis  de  constater  daq^  Içs  faUs  expcrintcQtaux  relatifs 
à  la  néphrite  toxique,  des  modifications  évidentes  de  l'épi- 
thélium,  en  l'absence  de  lésion  vasculaire  ou  de  prolifération  ■ 
conjonctive  encore  appréciables.  En  consé([uence,  nous  pen-  ■ 
sons  que  la  lésion  pst  primitiypinepï  épilUéliflle,  que  les  raodi: 
Scations  qui  surviennent  du  côté  du  tissu  conjonctif,  s'éta- 
blissent consécutivement.  Quant  aux  changements  qui 
sqrviûûpent  t^u  çOté  de  Vépitl^éliHm,  ]g^X  nfitnre  irrilative, 
nous  semble  suffisamment  établie  par  les  faits  de  proliféra-  ' 

ttw  ceU^laire  «clive  qv^  ppus  HYons  ipçiiiipflnés  dans  l'infér 

neur  des  tubea  rénaux,  par  le  rat^tissenient  ultérieur  sur  la 
trame  conjonctive,  produisant  la  cirrhose,  enfin  par  la  res- 
semblance qu'elles  affrenl  pu  ppiii'  dP  ywfl  anatoniique,  avec 

celles  qui  se  développent  â  la  suite  de  la  ligature  de  l'uretère, 
pt  ^oni  la  nature,  quelque  sojt  d'ailleqrs  Ip  mécanismo  à 
l'aide  duquel  celle-ci  retentit  sur  le  parenchyme  rénal,  ne 
saHraU  êtrp  coqleslg^. 

EXPLICATION    DF-ii   PLANCHES  5  el  fl. 

Fig.  1.—  Beiaifan  oochpo  ^lBii»,3oaaiis  kriatoxiaaUaauiuruiaapeBdtat 
â  mùia.  —  l-a  piùca  a  4U  dettiose  à  la  loupe,  el  par  consé- 
queol  l'organe  eat  notablement  grossi,  la  loDgueur  réelle  est 
de  3  cenlimèlres.  On  -voit  sur  un  Tond  violacé  le  détacher  des 
graaulaUons  jaunâtres,  toulce  d'égal  volume  et  1res  régulièremeDl 
disposées. 

Fig.  3.  —  Aspect  de  la  coupe  du  r 
loupe.  —  4,  granulalioi 

Fig.  3.  —  Néphrite,  interstitielle^  chronique,  ehei  rhomme  {pHit  rein  grsnu- 
leax).  —  Coupe  lr»Bavers»le  <Tan  lobule  de  la  aabstaaeû  cor- 
ticale. —    C,    tache   ?cl*reu3e   centrale   de   laquelle   partent  les 
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IrBcUis  inÉermédiairc»,  T,  qui  vler.L  tvjoindrp  la  zone  sriéreuïc 
ppriphériqiia  en  rapporl  avec  l«s  glomcrules,  M  M  M,  el  liintlBnl 
dans  l'aire  du  lobule  un  cerlain  nombre  de  granulations,  GG, 
formées  de  lubes  norniBUX  ou  simplement  i^larf^e.  —A.  Arlere, 
M' M',  ftloMii'i'Ules  ilevenua  fliireux. 

-  Népbrile  aatuniine  chez  le  cochvn  d'Iode  [durée  de  l'empoisonoe 
mtBt,  &  mois).  —  Coupe  Iransversals  d»  deux  lobules  ds  la  sub&- 
lance  corticRle  (munie'  irrossissemenl  que  pour  la  llgura  prûrê- 
dente).  C,  laeho  centrale.  —  T,  Inii'lis  interm<idiair«,  — /,  i^nne 
périphérique.  —  GG,  granulations.  —  MM,  (rlomiTuli-s  de  Mal- 
pifthi. 


F/j.  5.  —  Coupe  tmusveraHle  d'an  lobule  rortic»!  dans  an  cas  detnpoisan- 
m»at  rirent  (11  jours).  —  Z,  xone  Eclérause  péHphériqup,  reliant 
les  deux  glouiérales  M.  —  7,  Iraclus  interraédiaire.  —  C,  zone 
ecléreuse  i^enlrale.  On  voit  que  dans  loiiles  ces  ragions  la  pro- 
lifération conjonolive  est  proporlionnelle  au  nombre  des  luîtes 
altérés. 

Fig.  R.  —  Diverses  phasts  Jta  IrtastormatloBS  que  sablssenl  les  lubes  i  épi' 
Ibéliuw  sombre.  ~-  s,  élal  normal.  —  b,  dilatation  de  la  eavité. 
aplatisseniant  de  l'épilhéllum.  épaissi ssement  de  la  paroi.  —  C, 
transformation  cubique  de  rëpithi'lium.  —  d,  disparition  de  la 
ravilé  qui  eal  comblée  par  la  prolifération  de  l'épilhéliuro. 

Fig.  1.  —  NêphFÎti aaturaina  expérimentale.  Ud  gros  tube  eollerieureoapë  en 
Invers.  ^  P,  épithélium  pariéul  aplati,  —  c,  magma  central 
après  décaliflralion  dans   l'acide  picnque. 

Fig.  H.  —  Niphrile  iatP.rsIilicllB  chronique  chez  thomiae.  Tulte  pris  au  roi- 
sioage  delà  pyramide.  —  T,  paroi  du  tube.  B,  Kpithclium  qui  en- 
combre la  cavité. 

Pig.  fl.  —  Néphrite  saturnine  expérimeolale  dans  un  ras  réreot  {1i  Jours),  pro- 
longemeat  de  Ferrein  coupé  en  travers.  —  P,  branrhe»  grfclee 
de  l'anse  de  Menle.  —  G,  fcrosse,  branrhede  l'anse  dont  la  cavité 
est  dilatée  et  l'ëpilhélium  aplati.  —  G',  grosse  brai|r-Jie  avec  irans- 
tormslion  cubiquo  de  l'épithclium.  —  C,  tube  collecteur. 

Fig.  10,  —  Néphrite  saturnine  expérimentale  (cas  réceat.  14  Jours),  coupe  de 
la  substance  corticale  perpendiculaire  a  la  direction  d'un  certain 
nombre  de  prolongements  de  Ferrein.  —  c,  lonc  centrale  sclÉ- 
reuse.  —  7,  tmclus intermédiaire.  —  Z,  xone  piTiphérique— ^M, 
gloinéruleB. 
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RECUEIL  DE  FAITS 


DE    L'EXCITA  BiLITR     RKFLEXE     DES     MUSCLES    DANS 

LA   PREMIÈRE   PÉRIODE  DU   SOMNAMBULISME, 

par  Charles  RICHET. 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  samoambulisme, 
u'oat  guoro  étudié  que  la  période  pendant  laquelle  le  sommeil  est 
complet  ;  mais,  s'ils  avaient  fixé  leur  atfeotion  sur  la  première  période, 
celle  qui  est  caraclérisée  par  de  l'engouidissemenl,  et  qui  n'a  que  des 
s^mplûmee  peu  marqués ,  ils  eussent  sans  doute  reconnu  une  augmen' 
talion  énorme   de    l'excitabilité  réflexe  des  muscles. 

Si,  d'après  les  procédés  empiriques  des  magnétiseurs  de  profession, 
on  fait  des  passas  devant  le  front  et  devant  les  yeux  d'une  persoune 
qu'où  veut  endormir,  on  ne  verra  guère,  pendant  un  quart  d'heure,  de 
phénomènes  bien  apparents,  a  moins  que  la  personne  n'ait  déjà  été 
endormie,  ce  qui  la  rend  beaucoup  plus  sensible  à  l'aotieu  des  passes. 

Quoique  les  manifeatations  extérieures  soient  presque  nulles,  il  n'y 
en  a  pas  moins  une  modification  notable  de  son  état  physiologique. 
Si  l'on  cesse  les  pas&es,  et  si  ou  explore  attentivement  l'état  des 
niuscles,  on  les  trouvera  très  excilables. 

Voici  comment  on  peut  faire  cette  constatation  :  on  tend  fortement 
l'avant-bros  sur  le  bras,  en  pressant  à  plusieurs  reprises  sur  le  tri- 
ceps brachial,  de  manière  à  déterminer  une  sorte  de  malaxalion  de 
ce  muscle.  C'est  par  un  procédé  analogue  que  j'ai  pu,  avec  firissaud  ',  ' 
montrer  l'excitabilité  extrême  des  muscles  cbez  les  hystériques  :  une 
contraction  forte  ou  une  excitation  mécanique  du  muscle,  suftlrenl  à 
déterminer  aussitôt  la  contj-acture  de  ce  muscle. 

Chez  les  sujets  isoumis  pendiinl  quelque  temps  aux  passes  dites  ma- 
gnétiques, on  peut  facilement  provoquer  la  contracture  du  brns, 
tomme  si  l'élat  physiologique  de  l'individu  soumis  aux  passes  était 

I  l'rogr-'-s   médical,   mai-juin    1880.    —  Kaita   pour  servir   à  l'hlsloire   des 
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le  même  que  celui  d'une  hystérique.  Lo  sujel  gai'do  son  liras  tendu 
sans  éprouver  de  fatigue  ;  mais  il  faut  pour  cela  avoir,  au  préniable, 
par  des  malaxetion^j  du  muscle,  provoqué  son  excilobilili^  réllexo. 
L'autre  bras  étant  simplement  tendu,  il  y  a  une  très  notable  diffé- 
rence, perçue  par  le  sujet,  entre  ses  deux  bras.  A  celui  qui  est  con- 
tracture, il  ne  ressent  aucune  fatigue,  tandis  que  le  muscle  tendu  se 
fatigue  très  vite,  et  devient  bienlât  lourd  comme  du  plomb.  Chacun 
pourra  faire  sur  soi-même  cette  expérience,  et  constater,  qu'au  bout 
de  3  ou  3  minutes,  on  sent  dans  le  bras  tendu  horizontalement  une 
extrême  fatigue.  Au  contraire,  les  peraonnod  qui  viennent  d'être  soumi- 
ses quelques  minutes  au  magnclisme,  peuvent  garder  longtemps  le 
bras  tendu  sans  se  fatiguer. 

Non  seulement  la  fatigue  est  moindre  dans  le  bras  ainsi  contracture  ; 
mail  encore  il  faut  une  oertaine  force  pour  le  détendre.  La  patient 
peut  le  ployer,  mais  il  raoonnaît  que  celte  flexion  exige  un  certaiu 
effort.  L'observateur,  en  appuyant  légcremcnl  sur  le  bras,  consiste 
qu'il  est  raide  comme  un  morceau  de  bois,  aloi's  quo  le  bras  de  l'autre 
cdlé  néchit  à  la  moindre  pression. 

Je  rapporterai  très  brièvement  trois  faits  de  cet  ordre  : 

1°  R. . . ,  jeune  bommu  de  18  ans,  soumis  aux  passes  pendant  dix 
miuuteB,  éprouva  un  peu  de  somnolence,  mais  il  a  les  yeux  ouverts, 
l'inlelligeace  et  U  conscience  sont  intactes.  Si  je  lui  lends  le  bras,  ce 
bras  se  raidit  et  reste  tendu  horiiontalemeut  pendant  un  quart  d'heure, 
sans  qu'il  y  ait  Bânsation  do  fatigue  ; 

3*  P. . .,  Agé  de  25  ans,  après  quelques  passes,  faites  pendant  cinq 
minutes,  a  tous  ses  muscles  très  excitables.  On  peut,  en  malaxant  tel  ou 
tel  muscle,  provoquer  sa  contraoture  (c'est  oe  qu'il  appelle  une  crnnipe}. 
Cette  contracture  dure  presque  indèHniment,  elle  est  d'ailleurs  peu 
douloureuse.  Ai  on  lui  fait  porter  un  poids  lourd  par  le  braa  tendu,  le 
brap  resta  aonlpacluré  dans  U  situation  horizontale.  Ou  peut  s'assurer 
de  l'axislenee  de  ealle  oonlractnre  an  latent  la  triceps,  qui  est  dur  et 
tendu  comme  une  corde.  Il  faut  un  certain  effort  à  K. . .  pour  ployer 
HB  bras; 

3°  M"°  H...,  Agée  de  -IS  ans,  est  soumise  aux  passes  pendant 
dix  minutes  :  elle  n'a,  en  apparence,  ressenti  aucune  action  ;  cppen- 
ilant  les  muscles  sout  devenus  tellement  excitables  que  les  excitations 
directes  faibles,  telles  que  la  pression  ou  la  malaxnlion,  les  font  se 
rontracturer  aussitôt.  La  plupart  des  muscles  peuvent  avoir  celle  con- 
tracture. Si  on  leur  fait  exécuter  des  mouvements  un  peu  énergiques, 
ils  restent,  comme  Agés,  dans  oolte  position.  Les  muscles  dn  cou,  des 
bras,  dos  jambes  peuvent  ainsi  se  raidir  sous  l'influence  d'un  effort 
et  rester  raidcs  après  cet  effort;  ce  qui  caractérise  la  oonlrnclure.  Ce- 
pendant l'intelligence,  ni  la  conscience  ne  sont  aucunement  troublées. 
M""  H. . .    se  comparait  alors  à  une  poupée  articulée.  (îet  étal  bizarre 
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s'est  prolongé  peudaut  près  d'une  demi-heure  ,  puis,  graduel )em eu  1, 
est  reveau  l'état  normal. 

On  peut,  ce  semble,  altribuer  oes  troubles  dans  la  fonction  des 
moscles,  ù  une  augmentation  de  tonicité  musculaire,  e'est-i-dire  ù 
une  excitabilité  médullaire  exagérée. 

Hais  mon  but  a'est  pas,  actuellemcnl,  de  traiter  complètement  la 
question  ;  j'ai  seulement  voulu  signaler  une  expérience  facile  ù  faire. 
Hien  souvent,  on  croit  que  lespn^^fsn'onteu  aucun  effet,  mais  c'est  qu'on 
n'a  pas  examiné  l'clat  des  muscles.  Si  on  fait  celte  exploration,  ou 
trouvera,  même  dans  les  cas  qui  paraissent  négatifs,  une  notable  mu- 
dillcation  dans  l'clat  du  système  nerveux  ;  modification  se  Iraduiaonl 
uniquement  par  l'excitabilité  réflexe  axlrème  de  la  libre  musculaire. 


DEUX   OBSERVATIONS   DE   MAL    l'ERFORANT    AVEC 
ATAXIE  LOCOMOTRICE, 


p»r  V.  HANOT. 


I.  —  X...,  âgé  da&i  ans,  employé  de  commerce,  est  admis  â  l'hd- 
pital  Lariboisiùre,  dans  le  service  du  U'  Fernet  (si^tpléé  par  M.  Hanot). 

Depuis  15  ans,  cet  homme  éprouve  des  douleurs  fulgurantes  à  la 
face  interne  des  cuisses,  dans  les  mollets,  i  la  face  dorsale  des  pieds. 
Ces  crises  douloureuses  qui  se  reproduisent  à  intervalles  variant  enlre 
denx  et  cinq  A  six  semaines,  ces  crises  douloureuses  durent  de  6  à 
ii  heures. 

I/ataxie  des  movvements  ne  s'est  manifestée  qu'eu  février  lUSO,  et 
d'une  façon  remarquablement  subito.  Un  malin,  en  se  levant,  le  ma- 
lade ressentit  nn  eagoordissement  profond  à  la  plante  des  pieds  ;  le 
sol  Ini  semblait  do  coton.  Dès  le  lendemain,  la  marche  devenait  diffi- 
cile, se  faisait  par  mouvements  saccadés  des  jambes  qui  se  projetaient 
invgulli'rcmenlet  dans  tous  les  sens.  A  ce  moment,  les  douleurs  ful- 
jTarantes  étaient  plus  violentes  que  jamais. 

(^et'iues  juurs  apr^s,  la  face  externe  du  petit  orteil  droit  devint  lo 
sièged'unevive  sensation  de  brûlure  ;  puis  la  partie  se  tumctia,  rougit 
et,  an  centre  delà  portion  du  tégument  externe  ainsi  altérée  et  du  dia- 
mètre d'une  ptèue  de  oinquante  centimes  environ,  nn*  pwforation  se 
Ut  qui  donna  issue  à  un  liquide  séro-sangoinolent. 
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VlH  A.     HANOT. 

X...  souffrait  ainsi  depuis  15  jours  environ,  toi-sque  des  phénamènee 
Ideiitiiiueineot  les  mômes  apparurent  à  la  Taco  externe  du  petit  orteil 
gauche  et  évoluèrent  de  la  mtine  façon. 

I-c  malade  entra  tt  l'hûpital  Larifaoisière,  dans  le  service  du  D'  Du- 
play  qui  porta  le  diagnostic  de  mal  perforant  double  et  symétrique  avec 
ataxie  locomotrice,  et  ordonna  le  repos  absolu  au  lit  et  un  traitement 
topique  approprié. 

Au  bout  de  six  semaines  environ,  la  gnérisou  de  cot  incident  était 
complète  :  il  ne  restait  plus  qu'une  cicatrice  pnncliformc  et  rétractée, 
qu'on  retrouve  encore  aujourd'hui. 

A  sa  sortie  du  service  du  D'  Duplay,  le  malade  a  été  admis  dans  le 
service  du  D'  Fernet  où  i)  est  maintenant,  présentant  l'ensemble  clas- 
sique des  troubles  sensilifs  et  moteurs  de  l'ataxie  locomotrice. 

II.  —  X...,  palcrrcnier,  53  ajie,  entré  le  31  août  à  l'hdpilal  I^uriboi- 
sière,  service  du  D--  Fernet  (suppléé  par  M.  Hanot). 

Cet  homme  n'avait  jamais  été  malade,  lorsqu'en  18'70  il  reçut  un  coup 
de  pied  de  cheval  sur  le  genou  gauche,  d'où  arthrite  traumatique  qui 
le  tint  cinq  mois  au  lit.  En  sortant  de  rhôpilal,  il  ne  marchait  qu'à 
l'aide  de  béquilles  qu'il  garda  pendant  un  an  :  le  genou  était  ankylosé 
et  la  jnmbe  notablement  fléchie  sur  la  cuissu.  Plus  t«rd,  la  flexion  a 
un  peu  diminué  et  X...  n  pu  marcher  en  ne  se  servant  r[ue  d'une  canne. 

En  1818,  le  jjrros  orteil  droit  devint  lumétié,  rouge  et  douloureux. 
X...  entra  a  l'hôpital  I^riboisiëre,  dans  le  service  du  U'  Tillaux  qui 
diagnostiqua  un  mal  perforant.  Le  malade  sortit,  au  bout  de  six  mois, 
guéri,  ne  gardant  plus  à  son  orteil  que  deux,  cicatrices  punctiformes 
et  rétractées,  qui  sont  encore  très  apparentes  aujoui-d'hui  :  l'une  à  ta 
face  inférieure  du  gros  orteil,  entourée  d'une  zone  d'épaissi  sseme  ni 
opidermique  ;  l'autre  à  ta  face  supérieure,  près  du  bord  libre  de  l'ongle. 

A  partir  de  ce  moment,  X.,.  a  remarqué  qu'il  marchait  moins  facile- 
ment encore,  atlribuant  celte  modification  à  l'état  du  gros  orteil  droit 
et  sans  l'analyser  plus  profondément. 

En  janvier  1880,  X...  commença  à  éprouver  par  intervalles  des  four- 
millemenls  dans  tout  lo  pied  droit,  fourmillements  qui  s'étendaient 
dans  la  jambe,  la  cuisse  et  In  fesse.  Quelque  temps  après,  des  four- 
millements se  produisirent  aussi  dans  le  membre  supérieur  gauche. 
Eu  même  temps,  X...  remarquait  que  la  jambe  droite  et  le  bras  gauche 
perdaient  insensiblement  leur  force  musculaire.  Plus  rarement  la 
jambe  gauche,  le  oreux  épigastriquo,  la  ceinture,  sont  le  siège  des 
mêmes  troubles  de  la  sensibilité. 

La  marche  étant  devenue  très  difficile, X... se  fait  admeltreà  l'hôpital. 

En  dehors  de  l'ankylose  du  genou  gauche  et  de  l'impotence  de  la 
jambe  gauche,  on  constate  une  diminution  trcs  notable  de  U  force 
muscnlaire  au  bras  gauche  et  à  la  jambe  droite,  sans  atrophie  appré- 
ciable, sans  utaxie.  Il  y  a,  sur  ces  mêmes  membres,  anesthcsie  pres- 
que absolue  il  tous  les  divers  modes  d'exploration. 
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Uepu  s  quelfjue  lemps,  les  aensatioas  particulières  ressenties  spon- 
lanément  sur  les  membras  sDesthésiés  atteignent  parfois  une  vive  in- 
tensité :  ce  sont  alors  de  véritables  douleurs  d'ailleurs  très  passugères. 
Pas  de  (rouble  de  la  sensibilité  au  bras  droit  ni  a  la  Jambe  gauche. 
Depuis  un  mois  environ,  X...  remarque  que  le  petit  doigt  et  l'annu- 
laire droits  restent  à  demi-iléchis  et  qu'il  ne  peut  les  teudre  complète- 
Pas  de  paralysie  du  rectum  ni  de  la  vessie. 

Uès  le  commencement  d'octobre  1880,  la  démarche  de  X...  est  abso* 
lumeut  celle  des  ataxîques. 


:  l'AUL  D(JI<ONT.  71,11-80. 
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nal  :  Mi'soe  vasculaires,  méEos  (Ibrillaircs.  sy^luine  -^uspi?n?cur  denteli'.  — 
Liquide  des  mailles.  —  Fonnslian  des  lugas.  —  Rapport  de^  loges  el  des 
cellules  godronnées.  —  Formation  des  oodules  hyalins,  —  Gaine  des  nerte 
unilubulaires,  paucitubuleires,  uniquement  formés  de  Qbros  de  Remak.  — 
IV,  Signillc:ilion  géni'raledu  syslimo  de  sonltncmcnl. 

Les  études  relatives  à  la  structure  de^  cordons  nerveux 
sont  si  nombreuses,  et  ont  occupé  l'esprit  d'histologistes  si 
éminents  qu'il  semblerait  au  premier  abord  que  le  sujet  fût 
épuisé  et  en  quelque  sorte  réduit,  dans  l'ilat  actuel  de  lu 
science,  à  sa  formule  morpholoirique  dérinitive.  Celte  pensée 
naît  pour  ainsi  dire  d'elle-même  à  ia  lecture  des  Leçons  sur 
le  systùme  nerveux  '  de  mon  maître  M.  Hanvier;  peu  de 
problèmes  importants  ont  été  laissés  par  lui  sans  solution 
quand  bien  même  il  en  a  posé  une  foule  de  nouveaux.  Les 
cordons  nerveux  de  l'homme  ainsi  que  ceux  du  chien,  du 
lapin,  du  rat,  des  batraciens  anoures  (et  de  tous  les  animaux 
(le  liihoraloire  en  un  mot),  ont  été  si  exactement  analysés, 
dans  cet  ouvrage  remarquable,  avec  des  méthodes  tellement 
sûres  et  précises,  qu'en  attendant  le  momenl,  encore  éloigné, 
où  la  technique  hislologique  aura  totalement  changé,  il  paraî- 
trait superflu  de  reprendre  de  pareilles  recherches. 

On  arrive  à  penser  un  peu  différemment  quand,  appli- 
quant aux  études  d'analyse  hislologique  les  procédés  géné- 
raux des  naturalistes,  on  vient  à  examiner  méthodiquement 
la  constitution  des  cordons  nerveux  dans  une  série  d'organis- 
mes similaires:  ceux  des  difféivnls  vertébrés  par  exemple- 
Dans  ces  conditions,  si  l'on  suit  un  système  donné,  tel  que, 
par  exemple,  celui  des  fibres  nerveuses  ou  du  tissu  connec- 
tif  des  nerfs,  et  si  l'on  s'applique  à  mettre  en  série  les  ten- 
dances morphologiques  qu'il  accuse  dans  ses  variations  de 
détail,  on  obtient  un  double  résultat  :  L'on  reconnaît  d'abord 
plus  aisément  la  signiricalion  morphologique  do  certaines 
parties  connues  ;  et  souvent  aussi  l'on  décimvre  des  disposi- 
tions nouvelles  qui,  comparées  à  d'autres  restées  rudimen- 
taires  et  comme  larvées  chez  les  animaux  le  plus  communé- 
ment observés,  ou  même  coniplétemenl  annulées   cher,  eux 

1  L.  Hanvieh.  Paris,  Sbvj-,  1878.3  vol.  in-ij-. 
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dans  l'état  ordinaire,  donnent  immédialement  la  clef  de  cer- 
taines formes  anatomiques,  normales  ou  adventices,  dont  le 
sens  réel  resterait,  sans  cela,  peut-être  indéfiniment  caché  '. 
A  mesure  donc  ifue  nos  connaissances  histologiques  et  que 
nos  méthodes  d'analyse  deviennent  plus  parfaites,  il  devient 
de  plus  on  plus  nécessaire  d'enlieprendre  des  recherches 
d'anatomie  générale  comparée.  C'est  pour  obéir  à  ce  prin- 
cipe, qui  me  guide  dans  mes  études  depuis  plusieurs  années, 
que  j'ai  fait  celle  (les  cordons  nerveux  dans  la  série  des  ver- 
tébrés. Je  commencerai  par  les  nerfsdes  grands  animaux.  Ces 
cordons  nerveux  m'oiil  motilré  des  particularités  intéres- 
santes qui  ont  fait  déjà  l'objet  d'une  note  à  l'Académie  des 
sciences  "^  et  que  je  me  propose  d'exposer  ici  dans  leurs  dé- 
tails. 

I 

l\  gaine    l&uelleuse  et  le  faisceau  nerveux  priuitip  de 
l'ane  et  du  cheval. 

On  donne  ordinairement  le  nom  de  faisceau  nsrveax  pri- 
mitif à  un  cordon  nerveux  limité  par  une  gaine  lamelleuse 
qui  détermine,  en  l'entourant,  son  individualité  propre'.  Le 


■  c'est  ainsi  que  la  forme  des  cellules  du  cartilage  de  l'enchondroinD  à  cel- 
lules rainiDées  paraflralt  inexplicable  si  l'on  ne  connaissait  le  cai'lilage  ramitlè 
de  ta  lEte  de  certains  céphalopode?,  du  poulpe  commun,  par  exemple,  dont  le 
carlilagD-néoplasique  reprodnil  à  très  peu  prÈ9  le  t;pe,  et  conetiCue  comme 
une  ftorte  de  souveùir  morphologique. 

'  i.  Rehaut.  .Sur  lee  celluks  godroanées  el  le  système  Iij-alia  iatra-vagi- 
aal  des  nerfs  des  aolipt-dcs  (2J  mars  1880). 

Je  remercie  ici  mes  collùi-ues  el  amis,  MM.  les  professeurs  Chauveati  et 
Arloing  dr  la  constante  bienveillance  qu'ils  m'ont  toujours  monlrâe  el  de 
l'empressement  qu'ils  ont  mis  à  rae  Taire  toujours  part,  quand  je  l'ai  désiré, 
des  riches  malùriauic  d'ùludes  dont  ils  disposent  à  l'école  vétérinaire  de  Lypn. 

bien  voulu  présenter  la  note  susindiquce  à  l'Institut  et  lui  donner  ainsi  tout» 

s  Telle  est  la  terminologie  adoptée  ;  molî'  si  l'on  veut  comparer  le  faiscean 
nerveux  au  faisceau  musculaire  primitif  on  reconnafl  que  le  cylindre  d'axe 
des  tubes  à  moelle  est  l'homologue  de  la  substance  contractile,  la  gaine  de 
Scbwann  celle  du  sBrcoIrmme;  le  tissu  inlra-ftsciculaire  du  nerf  représente 
le  tissu   inierbsciculaire  du   muscle   et   enDn   U   gaine  lamelleuse  répond  à 


by  Google 


cordon  nerveux  peut  ôlre  réduit  à  une  seule  fibre  à  myéline 
ou  à  un  seul  faisceau  de  fibres  de  Remak;  c'est  alors  un 
faisceau  nerveux  unilubiilaire.  La  gaitie  lamelleuse  peut 
devenir  unilamellaire;  elle  prend  alors  le  nom  de  gaine  de 
Henle.  Un  faisceau  unitubulaire  peut  être  entouré  par  une 
gaine  lamelleuse  stratifiée,  comme  un  faisceau  forme  de  plu- 
sieurs fibres  nerveuses  peut  n'avoir  qu'une  gaine  de  Henle. 
Je  précise  ici  ces  faits  parce  que,  sans  cela,  la  description  de 
certains  petils  faisceaux  nerveux,  qui  nous  occuperont  plus 
loin,  présenterait  peut-éire  de  l'obscurité. 

On  sait,  depuis  les  recherches  de  M.  Hanvier,  que  la  gaine 
lamelleuse  uni-ou  pauci- lamellaire  des  petits  nerfs  (nerfs  tho- 
raciques  de  la  souris,  —  nerfs  lombaires  et  sciatique  de  la 
grenouille,  etc.),  présente  à  considérer  un  revêtement  endothé- 
hal.  M.  Hanvier  admet  que  l'endothélium  est  disposé,  par 
rapport  aux  lames  de  la  gaine,  de  la  façon  suivante  :  Dans 
la  vraie  gaine  lamelleuse,  c'est-à-dire  dans  la  portion  qui  se 
colore  vivement  en  rouge  par  le  carmin,  chaque  lamelle  est 
revêtue  d'endothélium  sur  ses  deux  faces  ',  chaque  espace 
interlamellaire  constitue  donc  une  séreuse  vraie,  <Iont  la  cavité 
est  annulée  par  le  rapprochement  exact  des  deux  plans  endo- 
théliaux  alTronlés.  Cette  conception  résulle  surtout  de  l'examen 
de  coupes  transversales  pratiquées  perpendiculairement  à  la 
direction  axiale  du  faisceau  nerveux  primitif.  M.  Ranvier  n'a 
pas  figuré  (ri  je  n'ai  jamais  vu)  un  faisceau  primitif,  isolé 
avec  sa  gaine  lamelleuse,  imprégné  d'argent  et  montrant,  quel 
que  soit  le  nombre  des  lamelles  de  la  gaine,  un  nombre  non 
pas  double,  mais  seulement  égal  de  plans  endoihéliaux  régu- 
lièrement dessinés  par  l'argent.  Tandis  qu'il  est  si  facile  de 
mettre  en  évidence,  par  l'argentation,  dix  ou  douze  plans  en- 
dothéliaux  réguliers  sur  un  corpuscule  de  Pacini  *,  et  qu'il 

l'aponévrose  rcduilc  qui  unit  Ui  fibres  musculaires  en  toïsceaux  secondaires. 
Pour  Gvilrr  d'appeliT  secondaire  un  TaisciMu  nerveux  que  tout  le  monde  appelli> 
primitif,  cl  pour  ne  pas  cependant  dMruire  l'iiomoiopie  sus-mentionnce,  je 
le  nomme  .issez  volunliev»  i^cseicuM  OPivtus,  mol  qui  n'évcttle  aucune  idi'e 
de  coraparaisOD  entre  le  muscle  et  le  nerf. 

i  Leçons  ,«ur  l'histologie  da  synli'.nii-  nerveux,  t.  1,  page  207. 

■  Chaque  couche  endolhcliale  d'un  corps  de  Pacini  rtpond  ■  un  espace  in- 
lerUmeliaire,  on  ol)lient  la  démonslralion  Irèsélr^anla  de  ce  rail  en  procédant 
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est  aussi  aisé  de  montrer  que  chacun  de  ces  plans  appartient 
à  un  espace  interlamel!aire  distinct,  il  m'a  toujours  été  impos- 
sible de  déterminer,  sur  les  plus  gros  faisceaux  primitifs  des 
nerfs  des  différents  vertébrés  que  J'ai  examinés,  plusde  deux 
ou  trois  plans  d'endothélium  régulier.  Encore  n'ai-je  obtenu 
trois  plans  que  dans  les  gros  nerfs  qui ,  chez  la  grenouille,  traver- 
sent la  cavité  lymphatique  rétro- péri tonéale.  Le  plus  externe 
était  formé  par  des  cellules  dentelées  en  jeu  de  patience  et 
appartenant  évidemment  à  la  séreuse  '  ;  il  devenait  caduc  par 
la  macération  dans  l'eau  dislillée  prolongée  pendant  quelques 
heures,  tandis  que  les  deux  autres  plans  endothéliaux  (dont 
les  cellules  larges  étaient  limitées  par  des  bords  reclilignes) 
profondément  situés  dans  l'épaisseur  du  faisceau  nerveux, 
restaient  indéfmimcnt  persistants. 

Il  est  extrêmement  diflicile  d'imprégner  d'argent  les  fais- 
ceaux primitifs  des  gros  nerfs  de  l'homme  ou  du  chien.  Chez, 
l'homme,  ces  faisceaux,  considérés  dans  Icm*  ensemble,  sont 
trop  peu  résistants  et  se  brisent  en  fragments  ou  se  défor- 
ment lorsqu'on  essaie  de  les  isoler;  chez  le  chien,  les  fais- 
ceaux du  médian,  du  radial  ou  du  sciatique  sont  tellement 
adhérents  au  tissu  conneclif  interfasciculaire,  et  ce  dernier 
est  si  résistant,  que  la  dissociation  est  absolument  laborieuse. 
n  faut  donc  abandonner  ces  deux  objets  d'étude  ainsi  que  les 


de  la  maDiùre  suivanlo  ;  Vu  corjmscule  de  Pacini  de  l'homms  ou  du  chsl  est 
enlevé,  puis  coupé  a  l'un  de  eos  bouls  à  l'aide  d'un  cuup  de  ciseuux  dori^a, 
apri'9  quoi  on  l'aplalit  légérenienl  avec  une  pelïio  aiguille  de  bais  ou  d'iToira. 
Cumine  il  c'a  pas  éié  louché  par  le  fer,  on  peut  l'imprËgner  d'argent  d'une 
facoD  lali  Braisa  Die.  Dr:  pju^,  en  réi.Tasant,  on  fait  saillir  »ur  l'exlrcmilé  s<^c- 
lionoée  une  séria  de  capsules  qui  font  pour  ainsi  dire  hernie  et  sont  élagées 
vomme  les  tubes  rentrants  d'une  lorgnette.  Chacune  de  ces  capsules  ainsi 
erliQciellemenl  exposie  parait  couverte  d'un  réseau  endntliélial  régulier 
quand  l'imprâgnslion  a  été  convenablement  opérée  avec  une  solution  faible. 

I  Je  dois  dire  cependant  nue  cet  aspect  n'indique  pas  ifcesitirecatDt  que 
le  plan  eodothélial  considéré  n'apparlifnl  pa?  au  syslcmo  de  lu  ^aina  laniel- 
leusc,  car  J'ai  vu  che7  ta  grenouille  drs  petlls  nerfs  d'une  flnosse  oïlrSme, 
traversant  la  cavilé  ri'lro-pdriionéelc  et  seulement  entouras  d'cne  gaine  uni- 
lamcllaiFo  (ou  Ar  Meule)  montrer  les  cellules  de  celle  gaine  absolument  fee- 
lonnres  comme  celles  de  l'endothélium  de  la  sfreuse.  Ceci  est  un  exemple 
intéressant  d'adaptation.  Le  manchon  fourni  par  la  séreuse  au  nerf  qui  la  tra- 
verse lui  sert  de  gaine  de  llenle,  plu^<  loin  l'endothélium  reprend  ses  caractères 
ordinaires,  c'est^iidirc  est  formt  de  grandes  cellules  à  bords  reclilignes. 


by  Google 


nerfs  du  lapin,  du  cobaye  et  du  rat  qui  sont  encore  plus  déli- 
cats que  ceux  de  l'homme.  Chez  le  cheval  et  chez  l'àne,  au 
contraire,  rien  n'est  plus  facile  que  d'isoler  les  faisceaux:  pri' 
mitifs  avec  leur  gaine  lamelleuse;  c'est  pourquoi  j'ai  choisi 
ces  deux  animaux  pour  faire  l'élude  des  cellules  de  celte  der- 
nière gaine. 

A .  Etude  (les  éléments  ceUalaires  de  la  gaine  lamelleuse 
de  Pane  et  du  cheval  à  l'aide  de  l'acide  osmique.  —  Un  gros 
nerf,  tel  que  le  médian  au-dessous  du  pli  du  coude  ',  est  en- 
levé avec  soin  sur  l'animal  qu'on  vient  de  sacrifier;  il  est 
divisé  en  segments  de  2  centimélres  à  l'aide  d'un  rasoir 
bien  tranchant,  puis  l'on  suspend  chacun  des  segments  dans 
<iuelque3  centimètres  cubes  d'une  solution  aqueuse  d'acide 
osmique  à  1  pour  300.  Au  bout  de  trois  heures  environ  le  seg- 
ment tout  entier  est  devenu  d'un  noir  d'ébêne  *  ;  tous  ses  élé- 
ments sont  alors  fixés  dans  leur  forme  ;  on  lave  à  l'eau  dis- 
tillée, el  l'on  peut  entreprendre  d'isoler  les  faisceaux  primi- 
tifs et  de  les  dégager  de  leur  gaine  lamelleuse  pour  étudier 
cette  dernière,  étalée  à  plat. 

Les  faisceaux  primitifs  se  montrent,  sur  le  segment  du 
nerf  incisé  longitudinalement  avec  des  ciseaux,  comme  de 
gros  fils  noirs,  on  saisit  un  de  ces  faisceaux  par  son  extré- 
mité à  l'aide  d'une  pince,  on  le  tire  et  on  l'isole  en  l'arra- 
chant. Le  faisceau  primitif,  mis  en  liberté,  est  alors  lavé  à 
l'eau  distillée  ;  on  donne  un  coup  de  ciseaux  au-dessous  du 
point  touché  par  la  pince  et  l'on  achève  de  débarrasser  le 
fascicule  nerveux  du  tissu  connectif  qui  entoure  sa  gaine  la- 
melleuse. Pour  y  arriver  facilement,  il  suffit  de  plonger  le 
faisceau,  pendant  quelques  instants,  dans  une  solution  d'éo- 
sine  ou  de  pyrosine  à  \  0/0,  de  le  laver,  puis  d'enlever  avec 

1  J'indique  cette  région  parce  qu'à  ne  niveau  le  sysléma  h]'alin  intru-vegi- 
oal  est  moins  développe  que  sous  les  muactes  ou  près  liu  (loij;),  el  que  la 
présence  de  ce  système  vieudriit  compliquer  singulièrement  l'opéralion. 

>  J'ai  reconnu  que  le  solution  û  1  pour  UOO  est  sufllsunie  pour  saisir  le^ 
élÈmenls  anatomiques  et  présente  ce  grand  Bvenlage  qu'elle  diffuse  beaucoup 
plus  rapidemcDl  au  travers  du  nerf  que  la  soluliou  concentrÉe.  Souvent  memi' 
la  myéline  est  piyE^quc  incolore  au  centre  du  nerf  el  cependant  iixéo  dans  sa 
romip,  ce  qui  présente  certains  avantages  pour  l'élude  de  quelques  détails, 
tels  que  par  exemple,  les  variations  de  grosseur  du  cylindre-d'axe. 
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une  fine  pince  les  faisceaux  connectifs  périfasciculaires,  en 
ayant  soin  d'opérer  sous  l'eau  :  les  faisceaux  connectifs  sont 
devenus  roses,  flottent  dans  le  liquide  et  sont  individuelle- 
ment distincts.  On  peut  les  saisir  un  à  un;  quand  ils  sont 
tous  enlevés,  le  faisceau  nerveux  primitif  parait  comme  un 
cylindre  noir  enveloppé  d'une  pellicule  mince,  à  reflets  irisés  ; 
cette  pellicule  est  la  gaine  lamelleuse  bien  connue. 

On  voitalorsque  cette  gaine  est  absolument  lisse  etjie  se  fond 
pas  progressivement  avec  le  tissu  connectif  à  faisceaux  paral- 
lèles qui  l'entoure.  Si  elle  était  formée  par  le  passage  pro- 
gressif des  faisceaux  fibreux  à  l'état  d'éléments  membrani- 
formes,  elle  serait  cannelée  et  donnerait,  par  sa  périphérie, 
naissance  à  des  lambeaux  flottants.  Il  n'en  est  pas  ainsi.  De 
même,  sur  les  coupes  transversales,  perpendiculaires  à  l'axe 
du  nerf,  la  gaine  lamelleuse,  colorée,  après  l'action  de  l'acide 
osmique,  par  l'éosine  ou  la  pyrosine  à  1  0/0  ',  se  montre 
comme  un  cercle  rose,  trancJiant  par  un  contour  absolu- 
ment net  sur  le  tissu  connectif  pcrifasciculaire,  qui,  plus  ou 
moins  serré,  s'en  distingue  toujours  parce  qu'il  est  coloré  en 
bistre  claii-.  Nous  pouvons  donc  déjà  conclure  de  ce  qui  pré- 
cède que  la  gaine  lamelleuse  est  une  formation  absolument 
différenciée  du  tissu  connectif  ambiant  :  comme  une  aponé- 
vrose l'est  du  tissu  conjonctif  intermusculaire  ^ 

Lorsque  le  faisceau  nerveux  primitif  est  isolé,  rien  n  est 
plus  facile  que  de  le  dégager  de  sa  gaine  lamelleuse.  On  peut 

>  Pour  colorer  avec  la  pyrosine,   on  fait  »g\v  unn  solulion  à  I  pour  100  dr 

coupe  sur  In  lame  Je  verre  pour  onlovcr  l'excès  de  matière  colorante,  puis  on 
moula  dans  l'eau  pjrosini'o  a  I  pour  1000  ou  dans  la  glycérine  neutre  à  In- 
qaelle  od  substitue  ensuile  de  la  glyci'rine  salurâc  d'alun  de  plume  ou  de 
pelasse,  dans  laquelle  la  pyrosine  est  presque  abaulumenl  insolubli?. 

>  Pour  bien  mettre  en  évidence  ce  tissu  tendinirorme  qui  longe  les  talsceoBx 
nerveux  primitirs,  je  fnis  une  injection  interstitielle  de  bleu  de  Prusse  soluble 
dans  le  tissu  conjonclif  interrasciculHiro  d'un  nerf  de  cheval  enlevé  nussiUl 
après  la  mort.  L'injection  est  poussée  sous  lïible  pression.  Elle  se  répand 
alors  seulement  dans  le  tissu  inlerrascieulaire  et  y  dessine  des  bandes  bleues, 
qoi,  sur  les  coupes  falles  après  durcissement  dans  l'alcool,  colorées  par  I'ëd- 
sine  ou  la  pyrosine  et  montées  dans  la  glycérine  alunée,  circonscrivent  les 
Itandes  (endinlrormes.  Ce  n'est  que  lorsque  l'on  ciagère  considérablement 
la  pression  que  celles-ci   sont  pénétrûes   :>ar   le  bleu  jusqu'à  la  gaine  lamel- 
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donner  un  coup  de  couteau  à  cataracte  le  long  d'une  des  gé- 
nératrices du  cylindre  figuré  par  lui  ;  ondépioie  ensuite  la  gaine 
lamelleuse  en  la  détachant  avec  précaution,  sous  l'eau,  avec 
des  aiguilles  mousses.  Il  est  encore  plus  aisé  de  la  saisir 
près  de  l'extrémité  sectionnée  du  faisceau  et  de  l'en 
dégager  en  la  retournant  à  l'envers,  comme  une  manche 
d'habit.  La  manipulation  est  favorisée  par  la  vive  coloration 
que  prend  la  gaine  sous  l'inlluence  de  Téosine  ;  elle  est  teinte 
en  rose  et,  une  fois  isolée,  nage  dans  le  liquide  comme  un 
petit  tube  qu'il  est  facile  de  fendre  avec  dos  ciseaux  fins,  d  e- 
taler  sur  une  lame  de  verre  et  d'observer. 

Lorsque  l'on  a  élalé  la  gaine  lamelleuse,  en  orientant  en 
haut  sa  face  interne,  et  qu'on  a  effectué  la  coloration  par  l'éo- 
sine  hématoxyliqus  ' ,  qui  seule,  sur  la  préparation  à  l'os- 
mium, donne  des  élections  comparables  à  celles  du  picrocar- 
niinate  d'ammoniaque  dont  l'emploi  est  ici  impossible,  on  voit 
nettement  la  forme  des  noyaux  des  cellules  de  la  gaine,  dont, 
en  élevant  et  en  abaissant  l'objectif,  on  parcourt  toute  l'é- 
paisseur. Dans  les  deux  ou  trois  plans  de  noyaux  les  plus 
superficiels  (c'est-â-dire  les  plus  internes),  on  reconnaît  une 
configuration  absolument  typique  et  qui,  à  elle  seule,  suffit 
pour  caractériser  des  lames  juxtà-fasciculaires  de  la  gaine  la- 
melleuse :  les  noyaux  sont  bizarres,  disposés  sous  forme  de 
reins,  de  croissants,  de  doubles  croissants  fondus  par  leur 
convexité,  de  croix  simples  ou  doubles  ;  bref,  leur  configura- 
tion, extrêmement  variable,  délie  toute  description. 

Les  noyaux  de  forme  bizarre  que  nous  venons  de  décrire 
n'existent  pas  seulement  au  niveau  des  trous  nombreux  qui 
fontcommuniquerentreelles  les  diverses  lamelles  superpo- 
sées de  la  gaine.  On  les  observe  sur  les  points  où  la  lame 
qui  les  porte  est  pleine,  absolument  plane,  et  à  ce  niveau 
ils  ne  montrent  aucune  Crète  d'empreinte. 

Ces  noyaux  deviennent  de  plus  en  plus  réguliers  ii  mesure 
que  la  lame  à  laquelle  ils  appartiennent  devient  elle-même 

•  On  coloro  la  pivco  dans  l'eaîino  Ii<.'inalaxy1iqiic,  on  lu  rccouviv  d'une  1a- 
mella,  on  enlï've  rexers>  d'éo?ine  hrmaloxyljque  avec  du  papier  buvard  el 
l'on  scelle  à  l'aide  du  baume  du  Canada  dissous  dans  lo  dilorororme.  I.a  prt- 
paralton  mI  persislanlc  el  do  se  décolore  pas,  mfme  a|irê3  plusieurs  iniiis. 
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plus  externe.  Mais  dans  toute  l'épaisseur  de  la  gaine  lamel- 
leuse  ils  sont  feslonnés  de  diverses  manières.  Les  noyaux  des 
cellules  du  tissu  connecUf  tendiniforme  adjacent  à  la  gaine 
lamelleuse  sont  tout  différents  :  ils  ressemblent  à  ceux  des 
cellules  d'un  tendon,  et  les  corps  cellulaires  qui  les  renfer- 
meol  sont  parcourus  par  des  crêtes  d'empreinte,  parallèles  à 
la  direction  des  faisceaux  fibreux  dont  ils  occupent  les  inler- 
■valles. 

On  ne  peut  mieux  comparer  les  noyaux  plats,  sans  crêtes 
d'empreinte,  minces  et  étalés  dnns  les  espaces  interlamellai  res 
de  la  gaine  lamelleuse.  qu'à  ceux  des  deux  ou  trois  lamelles 
les  plus  antérieures  de  la  cornée  transparente  de  la  gre- 
nouille '.  Comme  ces  derniers,  ils  sont  entourés  d'une  lame 
de  protoplaama  desséché,  si  mince  qu'elle  ne  se  distingue 
pas  du  slroma  élastique  et  fibrillaire  fin  de  la  lamelle  qui  la 
supporte.  L'origine  de  leur  forme  bizarre  doit  être,  je  crois, 
attribuée  à  une  sirconstance  toute  mécanique,  identique,  du 
reste,  dans  les  lames  antérieures  de  la  cornée  et  dans  la  gaine 
lamelleuse.  Il  s'agit  ici  d'effets  de  pression  ;  les  éléments 
cellulaires,  engagés  entre  deux  lames  planes  qui  tendent  sans 
cesse  à  se  juxtaposer  plus  étroitement,  sont  déformés  en  même 
temps  qu'ils  s'aplatissent,  il  est  possible  que  l'aplatissement 
de  la  gaine  lamelleuse  ait,  en  particulier,  son  origine  dans 
l'augmentation  du  volume  du  faisceau  nerveux  qu'elle  con- 
tient ;  augmentation  principalement  due  à  la  formation  de  la 
gaine  myélinique  des  tubes  nerveux.  Sur  un  fœtus  humain 
de  dix  semaines,  en  effet,  la  gaine  lamelleuse  des  collatéraux 
des  doigts  est  formée  de  lamelles  lâches,  séparées  par  des 
lignes  de  cellules  à  protoplasma  grenu  ;  à  ce  moment,  le  fais- 
ceau nerveux  ne  renferme  que  des  cylindres  d'axe  nus  tous 
serrés  les  uns  contre  les  autres.  Quand  la  myéline  se  déve- 
loppe, au  contraire,  la  lamellation  de  la  gaine  lamelleuse  de- 
vient immédiatement  serrée,  comme  si  les  lames  avaient  été 
aplaties  par  l'augmentation  brusque  du  volume  du  faisceau 
due  à  l'introduction  rapide  de  la  moelle  nerveuse  ''. 

>  L.  Rahvibii.  Applications  de  l«  purpurine  i,  l'hislologie  (dans  Becueil  drs 
frai-.  Ju  Ub.  ifhistohgh  éa  Colthgt  de  Fraoce,p»$e  iM,  Wi). 
*  Pour  l'explicalion  d«  la  forme  bb.arrc  des  ùOfaux  des  Inincs  «nlérieures  do 
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La  forme  bizarre  dee  noyaux  des  cellules  de  la  gaine  la- 
melleuse  dev»it,  je  crois,  être  signalée  et  mérite  d'èlre  rete- 
nue '.  Chez  lous  les  vertébrés  que  j'ai  examiné?,  de  la 
lamproie  au  cheval,  j'ai  Irouvé  constamment  cette  forme  dans 
la  gaine  des  nerfs.  En  dehors  même  de  l'imprégnation  d'ar- 
gent, la  présence  de  pareils  noyaux  le  long  d'un  nerf  impli- 
que celle  de  la  gaine  lamelleuse  ou  d'une  formattoD  de  cette 
gaine.  Chez  le  Pelromyz-iii  Phmeri  les  i.Tosses  cellules  gan- 
glionnaires  de  la  masse  qui  représente  probablement  le  gan- 
glion de  Gasser,  éléments  neni'eux  colossaux,  dont  l'étude  dé- 
taillée m'occupera  en  son  lieu,  sont  entourées  d'une  gaine 
stratifiée.  La  présence  des  noyaux  de  forme  bizarre  entre  les 
lames  de  celte  gaine  m'a  permis  de  reconnaître  qu'elle  était 
une  production  de  la  gaine  lamelleuse  qui  entoure  régulière- 
ment, chez  les  cyclostome^,  les  nerfs  composés  d'énormes 
cylindres  d'axe  dépourvus  de  myéline. 

S'il  était  évident  que  les  noyaux  bizarres  que  je  viens  de 
décrire  appartiennent  aux  cellutes  fixes  de  la  gaine  lamelleuse 
des  nerfs,  il  n'était  jias  certain  qu'ils  appartinssent  aux  cou- 
ches  endothéliales  internes  de  L-etle  dernière.  C'est  pour  ré- 
soudre ce  petit  problème  de  délai!  que  j'iii  fait  les  imprégna- 
tions d'argent  que  je  vais  maintenant  décrire. 

B.  Elude  <h-s  '■lêinenls  ci'Iluhnres  •!■'  In  i/nin'^  L'Hieiloiise 
des  Dcrfs  Jes  solijic(lcs;i  raiilo  du  nUmti-  '{'Hyjent.  —  l"n  nerf 
volumineux  esl  enlevé  sur  le  cheval  ou  l'iine  aussitûi  après  la 
mort  ;  il  est  divisé  en  segments  courtsà  l'aide  d'un  rasoir  bien 
tranchant,  la  gaine  lamelleuse  générale  ilu  neifest  fendue 
longitudinalement,  puis,  avec  des  pinces  nickelées,  on  enlève 
un  à  un  des  faisceaux  pi-imilîfs ;  on cpire  sous  l'eau  distillée. 
Les  faisceaux  enlevés,  agiu-s  dans  leau,  sont  ensuite  portés 
dans  une  solution  de  nilrate  d'argent  à  1  p.  ô(lO.  Au  bout  de 
quelques  minutes  ils  sont  opalescents  et  imprègnes.  On  les 
lave,  on  les  monte  dans  la  glycérine  ou  dans  le  baume  du 
Canada ell'on observe  : 

la  cornée,  voyei  !■  Ihèse  de  mon  élève.  M.  Kloui.  LfOn.  dt--.  inbrc  1*10.  n»  Ô9. 
Rttb.aarif  tissa  c^Botttif  de  It  coraér,  ('«ge  Sy. 

>  M.  R«iivris  iLfjoos  sur  riiiftr,lo-ji'  to  \v^l~m-  D-rvnx.  p  IK^k  vc).  V 
dil  Muicmem  qiw  ces  noyaux  bûhi  invgiili. remml  OTslsirt*.  W-yci  ao'si  la 
rtgur*  quil  ta  donne,  «g.  I.  t.  Il,  pi    VI. 
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Sur  de  pareilles  préparations  on  ne  voit  jamais  plus  rie 
deux  ou  trois  plans  endothcliaux  dessinés  par  l'argent.  Les 
cellules  sont  grandes,  à  hords  droits,  tétragonales  ou  penta- 
gonales,  absolument  comparables  à  celles  de  l'endothélium 
qui  revêt  extérieurement  un  tendon  filiforme  de  la  queue  du 
rat.  En  dehors  des  plans  endothéliaux  précités  l'imprégna- 
tion ne  donne  plus  de  lignes  nettes,  mais  dessine  des  corps 
cellulaires  anastomosés  par  des  prolongements  irréguliers, 
réservés  en  blanc. 

Comme  l'imprégnation  agit,  on  le  conçoit,  de  la  périphérie 
du  faisceau  arraché  avec  sa  gaine  vers  la  profondeur,  et  que 
les  plans  endothéliaux  dessinés  régulièrement  sont  toujours 
profonds,  on  ne  saurait  admettre  que  les  espaces  interlaroel- 
laires  les  plus  externes  aient  échappé  à  l'imprégnation  :  puis- 
que, pour  aller  imprégner  les  plans  endothéliaux  les  plus 
internes,  le  réactif  les  a  d'abord  nécessairement  tiaversOs. 

Il  faut  donc  conclure  que  tous  les  espaces  interlamellnires. 
s'ils  renferment  des  lignes  de  cellules  fixes,  ne  sont  revêtus 
d'endothélîum  continu  que  dans  la  portion  la  plus  interne  de 
la  gaine.  Autrement  dit,  la  dernière  lame  est  seule  garnie 
sur  ses  deux  faces  d'un  endothélium  véritable.  Ce  fait  est  ab- 
solument évident  chez  les  grands  animaux  tels  que  le  cheval 
et  l'âne.  Si,  du  reste,  un  admet,  comme  je  le  fais,  la  théorie 
de  la  formation  de  cet  endothélium,  exposée  par  M.  Ranviei', 
c'est-à-dire  l'aplatissement  des  cellules  fixes  s' opérant  pro- 
gressivement jusqu'à  ce  que  leurs  masses  exprimées  parla 
pression  viennent  à  des  contacts  réciproques,  les  choses  s'ex- 
pliquent d'elles-mêmes  ;  l'endothélium  n'est  parfait  et  continu 
que  là  où  les  lames  superposées  de  la  gaine  sont  serrées  les 
unes  sur  les  autres  au  maximum  ;  soit  au  voisinage  immé- 
diat du  faisceau  nerveux. 

Si  maintenant  on  dépouille  de  sa  gaine  lamelleuse  un  fais- 
ceau nerveux  primitif  traité  par  l'argent,  on  peut  observer 
séparément  :  i"  la  gaine  lamelleuse  fendue  et  étalée  à  plat; 
2°  le  faisceau  dégagé. 

i"  La  gaine  lamellease,  étant  imprégnée  et  colorée  par 
la  glycérine  hématoxylique,  puis  montée  dans  ce  dernier  li- 
quide ou.dans  le  baume  du  Canada,  l'on  reconnaît  qu'au  milieu 
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de  chaque  cellule  polygonale  dessinée  par  l'argent,  dans  la 
région  des  plans  endothéliaux,  existe  un  noyau  de  forme 
bizarre  teint  en  violet  et  admirablement  dessiné  par  le  réac- 
tif colorant.  Les  noyuax  bizarres  apparliennent  donc  aussi 
bien  ù  /;(  t/aiiie  laiiiclleiise  endolhéliale  qu'à  la  portion  non 
endolbéliale  de  celle  doriiicre.  Le  long  d'un  nerf,  ces  noyaux 
typiques  indiquent  l'existence  d'une  gaine lamelleuse  même 
en  dehors  de  l'argenlalion.  Dans  la  cornée  transparente  de 
la  grenouille,  par  exemple,  Icà  noyaux  de  la  gaine  de  Henle 
unilamellaire  entourant  les  faisceaux  de  fibres  de  Remak  qui 
dessinent,  derrière  la  lame  de  Bowman,  un  élégant  réseau 
de  mailles,  ont  la  forme  bizarre  caractéristique  aussi  bien 
que  ceux  de  la  gaine  lamelleuse  du  médian  ou  du  sciatique 
du  cheval,  des  intercostaux  ou  du  trijumeau  de  la  grande 
Lamproie  de  rivière  ' . 

2°  Le  laisccau  nerveux  primitif,  dépouillé  de  sa  gaine 
lamelleuse,  se  montre  nu  et  absolument  dépourvu  d'endothé- 
lium.  Le  faisceau  nerveux  n'est  donc  pas  comparable  au  ten- 
don filiforme  de  la  queue  du  rat,  qui  glisse  dans  une  séreuse 
a  double  paroi  endolhéliale.  Il  n'y  a  point  là  d'endolhélium 
viscéral.  La  surface  du  faisceau  est  cependant  bien  imprégnée 
et  montre  les  croix  deRanvier  et  les  stries  de  Frommann  bien 
connues.  Du  reste,  ceci  est  d'accord  avec  ce  que  montre  l'ob- 
servation des  faisceaux  nerveux  revêtus  d'une  simple  gaine 
de  Henle.  Cette  gaine  ne  comprend  qu'un  seul  pian  endothé- 
lial  ;  elle  en  aurait  au  moins  deux  superposés  et  au  contact 
si  elle  représentait  une  séreuse  vraie.  Nous  verrons  aussi 
plus  loin  que  le  système  d'enveloppe  du  faisceau  nerveux  pri- 
mitif est  moins  une  séreuse  proprement  dite  qu'un  appareil 
de  soutènement  particulier  ;  une  pièce  du  stpielellc  du  ncrr. 

Modifications  de  structure  existant  dans  les  collatéraux  des 
doigts  des  solipèdes.  —  Chez  l'âne,  le  cheval,  tous  les  ani- 
maux à  sabot,  on  voit  les  nerfs  mixtes,  accolés  au  métacar- 
pien et  à  la  phalange,  dans  un  état  qu'on  retrouverait  diffi- 
cilement chez  les  animaux  plantigrades  ou  mémo  digitigrades 
unguiculcs.  Ces  iwrfs  n'ont  plus  à  fournir  aucun  filet  mix 

I  Compare!  avec  lliëse  cilée  d'Eloui,  page  llii  cl  flg.  17,  p],  VI. 
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muscles  striés.  Sur  un  assez  long  trajel,  ils  ne  contiennent 
que  des  fibres  nerveuses  sensitives,  ou  deslinées  aux  muscles 
lisses  des  vaisseaux  ou  du  tégument.  Chaque  faisceau  primi- 
tif ne  contient  plus  alors  qu'un  très  petit  nombre  de  fibres  à 
myéline.  Inversement,  le  nombre  des  fibres  de  Remak  aug- 
mente jusqu'à  devenir  prépondérant.  C'est  là  qu'il  faut 
étudier  ces  fibres,  au  sujet  desquelles  je  n'insiste  pas  pour 
le  moment. 

Il  faut  donc  admettre,  de  deux  choses  l'une  :  ou  qu'un  cer- 
tain nombre  de  fibres  à  myéline  se  sont  terminées  par  des 
fibres  de  Remak,  comme  on  l'observe  en  maintes  circon- 
stances au  voisinage  de  ta  terminaison  des  cordons  nerveux; 
ou  que  les  réseaux  de  fibres  de  Remak  ont  subi  un  accroisse- 
ment par  une  sorte  de  végétation  qui  leurseraïtpropre.  Dans 
fctat  actuel  de  mes  rccherclies,  je  ne  saurais  choisir  entre 
ces  deux  hypothèses,  que  je  me  contente  de  signaler  comme 
les  plus  probables. 

En  même  temps  que  le  nombre  des  fibres  de  Remak  s'ac- 
croit,  le  tissu  connectif  intra-fasciculaire  prend,  dans  le  col- 
latéral du  doigt  du  cheval,  une  apparence  nettement  fibreuse. 
Ce  n'est  plus  du  tissu  connectif  lâclie,  à  laisceaux  ordonnes 
suivant  l'axe  du  nerf;  mais  bien  un  tissu  lendiniforme,  comme 
si,  à  mesure  qu'il  s'approche  de  sa  terminaison,  le  nerf, 
pauvre  en  fibres  myéliniques  et  riche  en  fibres  de  Remak, 
avait  besoin  d'être  étayé  par  un  tissu  connectif  plus  dense, 
njile  davantage  au  soutènement  qu'aux  phénomènes  de  la 
nutrition  interstitielle. 

Etude  des  seijments  intcrnnnulaircs  nouvts  interc-ilaires. — 
Je  viens  de  signaler  l'existence  hypothétique  d'une  végéta- 
lion  de  fibres  de  Remak  dans  la  continuité  d'un  cordon  ner- 
veux. La  disposition  que  je  vais  mninlenani  décrire,  et  que 
j'ai  régulièrement  trouvée  dans  la  continuité  de  tous  les  nerfs 
mixtes  des  solipcdes,  a  toute  la  valeur  d'un  fait  positif,  dont 
la  constatation  a  été  poursuivie  par  moi  avec  d'autant  plus  de 
soin  que  mes  premières  observations  m'avaient  absolument 
surpris.  Quand  on  di^^socie  un  nerf  de  cheval  ou  d'âne 
(médian,  scialique),  traité  par  l'acide  osmique  d'après  la 
méthode  classique,  on  constate  que,  dans  la  majorité  des 
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libres  à  myéline,  les  segments  interannulaires  soal  égaux  et 
leurs  élranglemenls  l'égulièrement  équtdistanls.  Mais  coos- 
tammenl  on  rencontre  dos  fibres  à  myéline  sur  la  continuité 
desquelles  on  observe  ce  qui  ?iiil  '  : 

Un  gros  tube  à  myéline  est  formé  de  segments  interanna- 
laires  successifs  de  même  longueur  et  de  même  dîamè:re  :  au 
niveau  d'un  étranglement,  naît  un  segment  interannubire  de 
diamètre  et  de  longueur  moindres  que  le  précédent.  La  gaine 
de  myt'line  de  ce  segment  est  peu  épaisse,  mais  régulière- 
ment constituée  par  des  segments  de  Lantermann  se-jan  s 
par  des  iiicisiii-es;  le  cylindre-axe  s'eflile  pour  le  traverser. 
Le  segment  est  court  et  mesure  moitié,  un  tiers,  un  qiart,  et 
mémo  un  cinquième  des  précédents  ;  il  possède  un  noyau  en 
sou  milieu  exact.  Rarement  il  est  suivi  d'un  segment  grêle  et 
court  semblaMe  à  lui;  le  plus  souvent,  aprûs  lui,  le  tube  ner- 
veux repi-end  ses  dimensions  antérieures,  les  segments  iiiter- 
annulaires  reviennent  â  leur  longueur  et  à  leur  largeur. 

Souvent  ces  se'jmenls  cotirls  inlercal.iirt^s  (comme  je  pro- 
pose de  les  nommer)  alternent  avec  les  segments  de  longueur 
et  de  lar-:eur  ordinaires  de  façon  que,  dans  une  même  pré- 
[>arati(in  et  sur  uu  même  tube,  on  en  cnmple  deux  ou  trois 
séparés  par  des  segments  larges  et  longs,  puis  le  tube  iior- 
veux  se  poursuit  en  reprenant  ses  dimensions  antérieures. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  segments  qui,  [)lacés  dans 
la  continuité  d'une  libre  nerveuse  à  myéline,  offrent  tous  les 
cai-actiTes^moi-phulogiques  des  segments  jeunes?  J'ai  luiig- 
temps  cherché  une  interprétation  et  j'avoue  que  je  n'en  trouve 
jMis  d'autre  que  la  suivante  :  chez  lies  animaux  iv.lulles,  et 
même  avancés  en  âge,  tels  ijue  les  solîpèdes  qu'on  sacrilie 
dans  les  écoles  vétérinaires,  les  nerfs  produisent  incessam- 
ment de  nouvermx  segments  interannulaires  pour  vogrter  à 
la  périphérie  et  remplaci.T  les  éléments  ner\-eux  dont  l'evolu- 
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tion  est  terminée  '.  Cel  accroissement  se  fuit  non  sealemenl 
ù  rextr<'-mité  des  nerfs,  mais  encore  dans  leur  conlimiitv  ;  de 
là  l'apparition  sur  nombre  de  points  des  segments  interca- 
laires. Non  seulement  donc  un  nerf  peut  végéter  à  partir  d'un 
point  donné,  et  pousser  des  rejetons  comme  un  arbre  taillé  au 
pied  (Ranvier),  mais  encore  il  peut  s'allonger  en  produisant 
de  nouveaux  segments  dans  sa  continuilo,  en  édifiant  des 
acf/menls  inlercnhires.  Comment  maintenant  ceux-ci  pro- 
viennent-ils des  anciens  segments?  C  est  ce  que,  malgré  mes 
recherches,  je  n'ai  pu  encore  déterminer;  mais  le  fait  était 
assez  curieux  pour  que  je  le  Qsse  connaître  ;  ceux  que  je  vais 
actuellement  exposer  ne  sont  pas  moins  inattendus,  et,  je 
crois,  importants  au  point  de  vue  i\c  la  morphologie  générale. 


DESCRIPTION    DES    CELLULES   GODRONNEES  INTRAVAGINALES. 

Lorsqu'on  a  dégagé  l'un  des  faisceaux  du  médian  ou  du 
facial  de  tout  son  tissu  connectif  périfasciculaire,  il  se  montre, 
chez  l'âne  ou  chez  le  cheval,  et  après  un  traitement  conve- 
nable par  l'acide  osmique,  sous  la  forme  d'un  cylindre  régu- 
lier, ou  devenant  légèrement  fusiforme  de  dislance  en  dis- 
tance, noir  et  limité  extérieurement  par  la  gaine  lamelleuse. 
Si  l'on  fend  longiludinalement  cette  dernière  et  si  on  la  sépare 
du  faisceau,  on  trouve,  à  sa  face  interne,  des  éléments  cel- 
lulaires particuliers,  très  nombreux  surtout  eu  niveau  des 
renllements  fusiformes,  et  interposés  à  la  face  interne  de  la 
gaine  et  â  la  surface  du  faisceau  nerveux  qu'elle  environne. 

On  peut  mettre  facilement  ces  cellules  en  liberté  en  écar- 
tant simplement  la  gaine  lamelleuse  du  faisceau  primitif.  On 


I  On  trouva  en  cfrot  dan*,  les  nerfs  Ips  plus  narmaui  l'n  «pporence  de  cas 
animaux,  toujours  des  Hbri'S  â  is}éUne  en  voii'  de  i\éf;l:néraliua,  avec  mulli- 
plicalion  des  no;aus,  el  résorption  dii  cyliiidre  d'axe.  Les  gaines  di'  Schwann 
sont  semée»  de  mydine  en  boules.  Un  fait  assez,  particulier  c'est  que  je  n'ai 
jamais  vu  dans  ces  faiors  de  nouveaux  lubes  nerveux  incluB.  indiquant  unn 
Tiff  nâraliun  par  véRélalioD  centrifuge  .^opérant  dans  le  nerf  du  ceniro  a  la 
liériphérie,  par  coQlrc  de  poreils  nerfs  ronforment  loujom-s  di^s  fibres  nion- 
Iraiit  dea  segments  courts  Iniercohlres. 
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voil  alors  rouler  dans  le  liquide  de  la  préparali'jn  de  nombreux 
éléments  cellulaires,  dont  le  volume  est  égal  ou  un  peu  infé- 
rieur à  celui  des  cellules  globuleuses  au  nodule  sésamoïd  e 
des  l>atraciens  anoures,  et  qui  sont  transparents  comme.une 
masse  de  verre  qu'un  émailleur  aurait  gaufrée.  Chaque  cel- 
lule renferme  un  noyau,  de  forme  le  plus  souvent  bizarre, 
contourné  et  tordu  de  façons  si  multiples  qu'il  est  impossible 
d'en  décrire  la  configuration  exacte;  ce  noyau  occupe  soit  la 
périphérie,  soit  le  centre  de  l'élément,  soit  enfm  l'une  de  ses 
extrémités  {PI.  Vil,  %.  5).  Le  proloplasma  est  clair,  d'une 
entière  transparence,  il  devient  à  peine  rose  en  présence 
des  solutions  d'éosine  à  1  0/0;  il  est  comme  boursoufllé  et 
forme  autour  du  noyau  des  expansions  multiples.  Ces  ex- 
pansions entourent  le  noyau  comme  d'une  collerette  ;  elles 
sont  limitées  par  des  festons  saillants  en  dehors  et  se  termi- 
nant par  des  arcs  entrecoupés  de  mille  manières  différentes. 
La  cellule  prend  aloi-s  un  aspect  analogue  à  celui  d'une  fleur 
épanouie.  Si  l'on  soufflait  dans  l'eau  de  savon,  de  manière 
à  })roduire  une  série  de  bulles  entées  les  unes  sur  les  au- 
tres, on  aurait  une  idée  approximative  de  la  façon  dont 
se  superposent  autour  du  noyau  les  expansions  protoplas- 
miques  transparentes  des  cellules  que  je  décris  (P^.  "VU, //y.  ô, 
E,F).  Leur  apparence  de  collerette,  à  plis  et  bouillon^ 
multiples,  m'a  conduit  à  leur  donner  le  nom  de  cellules 
f/odroDiices.  Ce  néologisme  se  juslifie,  je  crois,  par  ce  fait 
que  de  pareils  éléments  n'avaient,  à  ma  connaissance,  été  dé- 
crits par  personne  et  qu'il  fallait  les  nommer,  et  aussi  parce 
qu'en  anatomie  on  donne  le  nom  de  godronnves  à  des  dispo- 
sitions analogues  à  celle  que  je  viens  d'indiquer  dans  le  pro- 
loplasma des  singuliers  éléments  que  j'ai  découverts. 

Le  noyau  des  cellules  godronnées  se  colore  en  rouge  vif 
par  le  carmin,  l'éosinc,  la  purpurine  et  la  pyrosine  ;  Ihénia- 
toxyline  le  teint  en  bleu  pur.  Lo  protoplasma  reste  incolore  ; 
il  est  réfringent  comme  du  verre  et  piii'fois,  sur  un  point  de 
sa  surface,  il  montre  un  petit  amas  granuleux  que  l'éosine 
colore  en  rose,  et  qui  est  analogue  à  celui  que  M.  Ranvier  a 
signalé  dans  le  protoplasma  clair  des  cellules  du  nodule  sésa- 
moïde  du  tendon  d'Achille  des  grenouilles;  mais  cette  produc- 
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tion  granuleuse  ne  m'a  pas  paru  constante  tandis  qu'elle 
l'est  absolument  dans  les  cellules  du  nodule  hyalin  du  tendon 
d'Achille,  ainsi  que  dans  les  éléments  similaires  que  l'on 
rencontre,  abondamment  répandus,  dans  le  tissu  fibreux  el 
autour  des  nerfs  de  certains  animaux  inférieurs  (mollusques 
gastéropodes,  cyclostomes}. 

La  forme  du  noyau  compris  entre  les  expansions  trans- 
parentes et  claires  du  protoplasma  peut  être  facilement 
étudiée  sur  les  préparations  colorées  à  l'éosine  ou  à  la  pyro- 
sine  à  1  0/0.  On  voit  alors  que  la  masse  nucléaire,  renfermant 
un  ou  plusieurs  nucléoles,  a  été  modifiée  el  comme  tordue 
par  te  déploiement  des  masses  protoplnsmiques  godronnées. 
Il  ne  s'agit  plus  ici  d'un  élément  primitivement  elliptique  et 
déformé  par  l'écrasement  entre  deux  plans,  mais  bien  d'im 
eotraiaement  de  la  masse  du  noyau  diins  le  sens  où  le  déve- 
loppement des  expansions  godronnées  s'est  effectué  d'une 
façon  prépondérante.  A  sa  périphérie,  le  noyau  a  été  comme 
étiré,  à  la  façon  d'une  substance  molle,  et  .jusqu'à  un  certain 
point  pourvue  d'une  propriété  physique  qui  rappelle  celle  à 
laquelle  les  physiciens  ont  réservé  le  nom  de  ductilité.  Aussi 
souvent  le  noyau  élire  entre  deux  godrons  se  termine-t-il  en 
pointe  ou  en  délicate  pyramide  à  pans  irréguliers. 

Une  fois  que  les  cellules  godronnées  ont  été  fixées  dans 
leur  forme  par  l'acide  osmique,  elles  ne  se  rétractent  pas 
sous  l'influence  de  la  glycérine.  Je  me  suis  assuré  du  fait  en 
montant  des  préparations  dans  l'eau  éosinée,  en  dessinant  les 
cellules  godronnées  à  la  chambre  claire,  et  en  les  redessi- 
nant sous  le  même  grossissement,  après  avoir  substitué  à 
l'eau  de  la  glycérine  saturée  d'alun  d'ammoniaque  '.  Mais  il 
est  absolument  nécessaire,  pour  voir  ces  cellules  avec  leur 
forme,  d'avoir  soigneusement  fixé  cette  dernière  à  l'aide  de 

■  Il  «si  ractio  de  conserver  des  dissociai  ion  9  de  nette  dans  l'eau  Itiiblement 
éosinée.  Il  faCÙl  de  laisser  sous  la  lamelle  une  épaisse  couche  de  liquide, 
puis  de  luler  au  Uaume  de  Cnnada  Irës  dilué  par  le  chlorororme.  Ce  lui  séclie 
npidemenl.  Il  est  pris  au  bout  de  moins  d'une  demi-licurc.  On  recouvre  ueLto 
prMniëre  couche  d'une  seconde,  puis  d'une  troisième,  Jusqu'il  ce  qu'au  ail 
•ibleDu  une  épaisse  bordure,  impénétrable  à  l'air  el  qui  em|iêclic  absolument 
irve  ainsi  des  préparations  depuis  plus  de  quinze 
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l'acide  osmique.  L'alcool,  les  solutions  chromiques  les  défor- 
ment absolument,  et,  comme  il  s'agit  ici  d'élémeats  d'une 
extrême  délicatesse,  ils  ne  peuvent  plus  même  être  reconnus 
dés  qu'ils  ont  été  rétraclés  :  on  sait  que  les  cellules  globu- 
leuses du  nodule  sésamoide  du  tendon  d'Achille  se  comportent 
d'une  façon  tout  à  fait  analogue.  Mais  sur  les  nerfs  bien  fixés 
par  l'acide  osmique»  on  voit  les  cellules  godronnées  former 
des  amas  à  la  face  interne  de  la  gaine  lamelleuse,  à  la  sur- 
face du  faisceau  et  entre  le  faisceau  et  la  gaine  écartés  l'un 
de  l'autre,  et  occuper  les  mailles  d'un  tissu  connectif  d'une 
flnesse  extrême,  analogue  par  sa  délicatesse  aux  réseaux  de 
la  névroglie.  11  n'est  pas  besoin  pour  cek  de  lentilles  puis- 
santes; avec  un  objectif  n"  2  de  Verick  ou  de  Nachet,  l'exis- 
tence et  la  situation  générale  des  cellules  godronnées  entre 
le  faisceau  primitif  et  la  gaine  lamelleuse  prend  le  caractère 
d'une  démonstration  tout  à  fait  grossière  et  qui  ne  laisse 
aucune  place  ù  l'interprétation,  tant  les  éléments  cellulaires 
sont  volumineux  et  tant  leur  forme  est  typique. 

Ici  pourtant  une  question  se  présente  tout  naturellement  : 
Les  boursouiïïures  irrégulières  des  cellules  godronnées  ne 
sont-elles  pas  l'effet  de  l'action  des  réactifs?  On  sait  que  cer- 
tains éléments  se  déforment  sous  l'action  de  presque  tous  les 
agents  cbiniiques  :  telles  sont  les  cellules  du  cartilage  hyalin. 
Chez  la  grande  lamproie  de  rivière,  où  ces  cellules  cartilagi- 
neuses sont  colossales,  et  dans  le  cartilage  de  Meckel  du  fœtus 
humain,  de  10  ou  12  semaines,  les  cellules  du  cartilage 
traitées  par  l'eau  ou  le  hichromale  d'ammoniaque  prennent 
une  forme  qui  rappelle  c-elle  des  cellules  godronnées  d'une  ma- 
nière si  frappante  que  j'ai  dû  examiner  attentivement  si  ces 
dernières  ne  devraient  pas  être  considérées  comme  déformées 
par  un  mécanisme  analogue.  J'ai  alors  étudia  de  nouveau 
l'action  de  l'eau,  du  picro-carminate  d'ammoniaque  et  des 
solutions  chromiques  faibles  sur  les  cellules  du  cartilage  ver- 
tébral de  la  grande  lamproie  de  rivière,  puis  l'apparence 
goJronnée  de  ces  éléments  s'élant  produite,  j'ai  fixé  leur 
forme  instantanément  en  introduisant  sous  la  lamelle,  i>ar 
capillarité,  une  solution  d'acide  osmique  à  1  0,0.  Dans  ces 
conditions,  voilà  ce  que  j'ai  conslalo  : 
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Ainsi  que  je  l'ai  fait  voir  ailleups',  il  y  a  déjû  plasieups 
années,  la  rétraclion  des  cellules  du  cartilage  tient  à  ce  que, 
dans  leur  masse  de  protoplasma,  se  forment  des  gouUes  sar- 
codiques  qui,  en  se  développant,  rendent  le  corps  cellulaire 
alvéolaire  et  qui  diffusent  ensuite  autour  de  lui,  en  l'entou- 
rant comme  d'un  rang  de  perles.  Chez  la  lamproie,  ces  goultes 
sarcodiques  sont  teintes  par  l'osmium  en  noir  enfumé  et  le 
mécanisme  du  phénomène  de  déformation  devient  évident. 
Avant  que  les  boules  sarcodiques  soient  sorties  du  proto- 
plasma, ce  dernier  est  boursouffîé  comme  une  cellule  go- 
dronnée,  mais  lorsque  la  pellicule  qui  reteoait  les  boules 
périphériques  s'est  brisée  pour  laisser  passer  ces  dernières, 
l'élément  cellulaire  creusé  d'alvéoles  paraît  épineux  à  son 
pourtour. 

Tout  au  contraire,  les  expansions  des  cellules  godronnées 
sont  formées  d'aros  dont  la  convexité  est  toujours  dirij^ée  en 
dehors.  Jamai.*  je  n'ai  pu  voir  de  gouttes  sarcodiques  entre 
les  festnns,  ou  dans  l'épaisseur  du  corps  cellulaii'e.  L'osmium 
cependant  fixe  très  bien  ces  gouttes  dans  leur  forme,  même 
dans  les  préparations  persistantes  de  globules  sanguins 
traités  un  instant  par  l'eau,  puis  soumis  à  l'action  brusque 
d'une  solution  forte  d'acide  osmique,  Enfln,  il  est  aisé  de 
fixer  un  faisceau  primitif  des  nerfs  du  cheval  en  évitant 
idisolument  l'action  de  Veau  qui  pourrait  être  imputée  aux 
solutions  osmiques  ;  il  suffit  d'isoler  ce  faisceau  sur  le  nerf 
vivant  et  de  le  soumettre  aux  vapeurs  d'acide  osmique,  sui- 
vant le  procédé  élégant  recommandé  dans  ces  derniers  temps 
l*ar  M.  Ranvicr.  Dans  ces  conditions,  les  cellules  godronnées 
si^  montrent  avec  leurs  caractères  absolument  ordinaires. 

il  est  donc  déjà  vraisemblable  que  les  expansions  multiples 
des  cellules  godronnées  ne  sont  pas  artificiellement  pro- 
duites par  les  réactifs,  mais  appartiennent  en  propre  à  ces 
éléments  singuliers.  Celte  pi'ésumption  est  absolument  justi- 
fice  par  l'étude  dos  cellules  en  place,  ((ui  permet  d'établir 
avec  précision  leurs  rapiinrts  avec  la  gaine  lamelleuso,  avec 

'  ApiilLcBliiiiis  d«  l'éosiiic  ,1  IVliiJe  du  lissu  eùiiJLMi-lil',  .irr/i.  àc  phi  Biologie, 
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le  faisceau,  el  avec  la  trame  conneclive  délicate  au  sein 
de  laquelle  elles  se  montrent  fréquemment  comme  emmêlées 
dans  les  préparations  obtenues  par  dissociation. 

III 

DESCRIPTION  DU  SYSTÈME  IIYAI.IN  INTRAVAGIKAL  DE  SOUTÈNEMK.VT. 

Les  nerfs,  tels  que  le  facial  ou  le  médian  de  l'Ane  (portion 
cachée  dans  les  masses  musculaires)  sont  les  plus  favorables 
pour  l'élude  du  système  hyalin  intravaginal  que  je  vais 
maintenant  décrire.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  la  distribu- 
tion de  ce  système  ([ui,  à  un  degré  plus  ou  moins  grand  de 
développement,  m'a  paru  exister  régulièrement  dans  la  plu- 
part des  nerfs  volumineux  des  solipédes.  Les  nerfs  sont  saisis 
par  l'acide  osmique  en  solution  à  1  0,0,  puis,  dés  qu'ils 
sont  devenus  noirs  partout  (ce  dont  on  s'assure  «  l'aide  de 
coupes  transversales),  ils  sont  lavés,  rapidement  débar- 
rassés, à  l'aide  de  papier  buvard,  de  l'excès  d'eau  qui  les 
baigne;  enfin,  divisés  eu  segments  de  I  centimètre  de  long  ', 
et  placés  dans  l'alcool  fort,  ou  mieux  absolu,  car  on  ne  peut 
achever  ici  le  durcissement  à  l'aide  de  la  gomme,  qui  rétracte 
tout  :  gaine,  .système  hyalin  et  faisceau  nmveux.  Au  bout  do 
24  heures  les  norfs  ont  acquis  une  dureté  suffisante  poui- 
qu'on  y  puisse  pratiquer  des  couijes  transversales  ou  lon- 
gitudinales. Celles-ci  doivent  être  faites  à  main  levée  et  aussi 
minces  et  aussi  régulières  que  possible.  Elles  sont  remues 
dans  l'alcool,  portées  sur  la  lame  de  verre  et  progressive- 
ment traitées  par  l'eau.  Si  on  les  plongeait  de  suite  dans  ce 
dernier  liquide  elles  tourbillonneraient,  et  la  forme  ainsi  que 
les  rapi>orts  des  faisceaux  du  tissu  conjom'tif  et  des  éléments 
du  système  hyalin  seraient  absolument  altérés. 

La  coloration  la  plus  convenable  est  celle  par  la  pyrosine 
à  1  0.0  ;  la  gaine  lamclleuse  se  colore  en  rose  vif  et  trancJte 

'  CeU^  prccaulion  ravorisr  de  beaucoti))  le  duri'ïfsiMncnl  ullériGur  en  eiii|jù- 
chant  le  titre  de  l'alcool  dr  e'abaU^or  aiilour  de  la  |ik'ce  qui  m  irouTp  do  la 
sorle  niisiix  sni^ie  par  le  ri^aclir. 
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neltemenl  sur  le  tissu  conncclif  teint  en  bistre  pèle  ;  les  cel- 
lules fixes,  les  endothéliums,  les  fibres  de  Remak  et  les 
cylindres  d'axe  se  teignent  en  rose  pur,  ainsi  que  les  fibres 
élastiques.  On  peut  aussi  effectuer  la  coloration  par  le  picro- 
carminate,  sous  la  lamelle  et  dans  la  chambre  humide,  sui- 
vant le  procédé  de  M.  Ranvier  devenu  aujourd'hui  classique. 
On  monte  le^  préparations  dans  l'eau,  le  picrocarminate  affaibli 
ou  la  glycérine  picrocarminéo,  s'il  s'agit  de  préparations  au 
carmin.  Celles  à  la  pyrosine  sont  montées  dans  l'eau  ou  dans 
la  glycérine  neutre,  à  laquelle  on  substitue  ensuite,  par  capilla- 
rité, de  la  glycérine  alunée.  Ces  dernières  préparations  offrent 
un  certain  avantage  sur  celles  à  l'écsine,  en  ce  qu'elles  ne  de- 
meurent pas  Iluorescenles.etque  les  parties  colorées  sont  d'un 
magnifique  rose  de  carmin. 

,4.  Description  ilcs  inc-sos  vasculairvs  et  fibriUaires.  — 
Les  faisceaux  nerveux  primitifs  du  médian,  du  facial,  du 
collatéral  palmaire  interne  du  cheval  et  de  l'âne  ne  rem- 
plissent pas  tous  exactement  la  cavité  interceptée  pur  la  gaine 
lainelleuse.  Le  tissu  connectif  intra-fasciculaîre  est  relié  à  la 
paroi  de  la  gaine  par  une  multitude  de  petits  mésos  formés 
soit  de  lins  faisceaux  isolés,  soit  de  fibres  connectives  très 
délicates  disposées  en  nattes  et  en  Ireillis  les  unes  par  rap- 
port aux  autres,  et  croisées  de  façon  à  déterminer  de 
petites  membranes  fenétrées  analogues  à  des  épiploons 
ou  plutôt  à  des  bandes  méso-pericardîques  en  miniature; 
leurs  lames  se  poursuivenl,  en  effet,  dans  une  série  de 
plans.  Quand  les  vaisseaux  de  la  gaine  lamelleuse  passent 
dans  l'intérieur  du  faisceau  primitif,  ils  suivent  le  chemin  de 
ces  mésos  qui  s'épaississent  autour  d'eux  et  leur  forment 
une  gaine.  C'est  certainement  mon  maître.  M-  Ranvier,  qui  a 
vu  le  premier  cette  disposition;  il  en  a  parlé,  dans  son  pre- 
mier mémoire  sur  le  tissu  connectif  des  nerfs  (1871),  d'une 
Eaçon  tout  à  fait  sommaire  '  ;  mais  à  cette  époque  il  a  eu  la 
bonté  de  me  montrer  ses  préparations,  dans  lesquelles  on 
voyait  (sur  le  sciatique  du  chien),    dos  mésos  fibriliaires 


I  L.  I)t<iv[ETi.   RecUerchi^s  sur  l'histologie  et  la   physiologie  des   nerfs  (i 
Archives  de  physiologie,  1871-1972,  l.  \\\  p-iges  kii  el  i;i8,  pi.  XVI,  «g.  2,  i 
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tout  à  fait  évidents,  quoique  moins  développés  que  dans  les 
nerfs  des  solipèdes.  II  s'agissait,  d'ailleurs,  de  préparations 
faites  sur  des  Derfe  durcis  par  les  chromâtes  et  l'alcool  et 
dans  lesquelles  le  systùme  rudimentaire  intravaginal  était 
rétradé.  Dans  ses  travaux  ultérieurs  sur  les  nerfs,  M.  Ran- 
vier  n'a  plus  reparlé  de  ce  petit  système  ;  cependant  je  ne  le 
décrirais  pas  de  nouveau,  si  je  devais  me  borner  aux  détails 
qui  précèdent  et  qu'il  avait  constatés  bien  avant  moi. 

Les  fibres  délicates  des  mésos  Qbrîllaires  se  détachent  de 
la  gaine  lamelteuse  dont  certains  faisceaux,  au  lieu  de  de- 
meurernoyés  dans  la  substance  unissante  qui  fond  en  mem- 
brane les  éléments  de  la  gaine,  s'en  détachent,  deviennent 
libres  et  traversent  l'espace  compris  entre  la  gaine  et  le 
faisceau.  Sur  le  treillis  de  faisceaux  conjonctifs  grêles  que 
je  viens  de  décrire  sont  disposées  des  cellules  connectives 
plates  qui  semblent  la  continuation  de  l'endothélium  de  la 
gaine  lamelleuse;  mais  ce  revêtement  n'est  pas  continu,  et 
les  cellules  ont  des  expansions  étoilées  comme  dans  le  tissu 
oonnectif  lâche  ou  la  névroglie.  Enfm  dans  les  mailles  com- 
prises dans  l'écartement  des  mi-sos  existe  un  liquide  parti- 
culier qui,  sous  l'influence  de  l'action  coagulante  produite 
par  l'acide  osmiquc,  se  prend  en  gelée  à  la  façon  d'un  caillot 
de  lymphe,  avec  cette  diffcTence,  cependant,  que  je  n'y  ai 
pas  constaté  avec  évidence  de  globules  blancs,  et  qu'il  ne  se 
rétracte  pas  en  formant  une  masse  festonnée. 

B)  Formation  des  hrjes.  —  Examinons  des  coupes  trans- 
vergalsâ  successives  d'un  même  faisceau  primitif.  Sur  Tune 
d'elles,  nous  avons  vu  se  former  un  système  de  mésos  fibril- 
laires  autour  du  faisceau.  Les  mailles  de  ce  système  sont 
remplies  de  liquide  :  Sur  les  coupes  suivantes,  nous  voyons  le 
système  se  compliquer  de  coupe  en  coupe.  Le  liquide,  ré- 
pandu d'abord  d'une  façon  diffuse  entre  les  mésos,  semble  se 
creuser,  au  milieu  de  certains  d'entre  eux  (et  ordinairement 
sur  un  seul  côté  du  faisceau),  des  loges  dont  la  section 
transversale  est  arrondie  ou  elliptique.  Le  treillis  de  libres 
conneciives  se  densifie  autour  de  chaque  i;lobe  du  coagulum 
et  se  dispose  en  paroi,  revêtue  à  sa  face  interne  d'un  rang  de 
cellules  plates  disposées  à  la  façon  d'un  endot!iéIium.(P/.  ^'1I, 
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tiy.  i).  Dans  l'épaisseur  de  la  paroi,  on  voit  d'autres  cellules 
s'arranger  concentriqucment  aux  premières  tout  en  restant 
discontinues.  Enfin,  certaines  des  cellules  les  plus  internes 
montrent  des  boursoufflures  de  leur  protoptasma,  et,  sur  les 
coupes  un  peu  épaisses,  on  en  voit  quelques  unes  devenir 
libres  à  demi,  godronnces  sur  leur  portion  non  adhérente, 
pois,  ordinairement  au  milieu  de  chaque  loge,  on  remarque 
une  grande  cellule  godronnée,  emprisonnée  dans  le  coagulum, 
et  montrant  son  noyau  bizarre  contourné  et  ses  élégantes 
expansions  protoplasmiques  en  forme  de  corolle.  Il  me  pa- 
raît d'après  cela,  évident  que  les  cellules  godronnées  ne 
sont  qu'une  modification  particulière  des  cellules  fixes  des 
parois  des  mailles. 

Dans  les  coupes  suivantes,  on  voit  le  nombre  des  cellules 
godronnées  occupant  l'aire  des  mailles  augmenter  progres- 
sivement. Ces  cellules  se  touchent,  leurs  expansions  ou 
godrons  s'inlriquenl  ;  en  même  temps,  la  paroi  de  la  maille 
considérée  s'épaissit,  se  fond  en  membrane;  mais  les  mem- 
branes alvéolaires  restent  toujours  fenétrées  et  se  poursui- 
vent, au-dessus  ou  au-dessous  du  point  dont  on  observe  la 
coupe  optique,  en  se  fondant  avec  les  mailles  de  loges  adja- 
centes ou  en  se  dissociant  pour  entrer  dans  la  composition 
du  réticulum  non  alvéolaire  situé  sur  un  plan  supérieur,  infé- 
rieur ou  latéral.  Les  alvéoles  sont  eux-mêmes  cloisonnés  ;  de 
minces  fibres  connectives,  analogues  à  celles  de  la  névroglie, 
passent  et  repassent  entre  les  éléments  cellulaires  aplatis  ou 
godronnés  qui  entrent  dans  leur  composition.  {PL  VU,  %.  2.) 

Les  fibres  élastiques  ne  m'ont  paru  prendre  aucune  part  à 
la  formation  du  ri'ticulum  et  des  alvéoles.  Sur  les  préparations 
à  l'éosine,  tout  le  réseau  est  teint  en  bistre  pâle,  et  l'on  sait 
avec  quelle  élection  les  plus  fines  fibres  élastiques  sont 
teintes  en  rose  par  le  réactif  :  c'est  même  là  la  raison  pour 
laquelle,  sur  une  coupe  mince,  la  gaine  Inmelleuse  se  dessine 
sous  forme  d'un  cercle  rouge,  nettement  distinct  du  tissu 
conjonctif  ambiant  qui  est  relativement  pauvre  en  fibres  et  en 
réseaux  élastiques.  La  portion  élastique  de  la  gaine  lamel- 
leuse  ne  prend  donc  aucune  part  à  la  formation  du  système 
réticulo-alvéolaire  intravaginal. 
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Inversement,  le  tissu  conneclif  intrarasciculaire  se  dissocie 
et  envoie,  dans  le  système  précité,  des  faisceaux  fibreux 
isolés  qui  le  traversent,  rejoignent  la  gaine  lamelleuse  et 
constituent  comme  les  travées  maitresses  de  l'appareil  délicat 
de  soutènement  disposé  à  la  périphérie  du  fascicule  nerveux. 
{PI  Vil,  %.  1  et  2  F.) 

Ce  dernier  est  donc  soutenu  (dans  la  cavité  tubuliforme 
constituée  par  sa  gaine  lamelleuse),  par  un  système  fonné  de 
mailles  et  de  loges  communicantes,  remplies  d'un  liquide  au 
sein  duquel  nagent  les  cellules  godronnées  qui,  au  furet  à 
mesure  que  le  petit  organe  de  soutien  prend  son  développe- 
ment, deviennent  plus  nombreuses  et  arrivent  entre  elles  au 
contact.  {PL  VII,  Fuj.  5  B,b.)  Tout  ce  système  forme  un  man- 
chon, qui  possède  à  peu  près  la  consistance  du  corps  vitré 
de  l'œil,  et  dans  lequel  le  faisceau  est  plongé  comme  dans 
un  milieu  semi-liquide,  et  par  conséquent  à  la  fois  in- 
compressible,  ùinslique   et  résistant. 

Le  système  hyalin  que  je  viens  de  décrire  existe  ordinai- 
rement à  l'état  rèticulaire  tout  autour  du  faisceau  nerveux, 
mais  ne  prend  souvent  tout  son  développement  que  sur  un 
côté  de  ce  dernier.  {PL  Vil,  %.  1.)  Le  faisceau  primitif  pré- 
sente alors,  pour  le  recevoir,  une  encoche  qui  se  poursuit, 
dans  le  sens  de  sa  longueur,  sous  forme  de  gouttière  laté- 
rale. Sur  une  coupe  parallèle  à  l'axe  du  faisceau,  passant 
par  cette  gouttière,  on  peut  voir  le  système  de  soulénemenl 
dans  son  ensemble.  La  rigole  dont  le  faisceau  nerveux  est 
creusé  est  occupée  par  une  sorte  de  tige  de  soutènement, 
renflée  à  son  centre,  effilée  ii  ses  deux  extrémités,  formant 
au  niveau  de  son  plein  un  ventre  qui  déprime  en  dedans 
le  faisceau  et  en  dehors  la  gaine  lamelleuse.  Le  système 
intravaginal  prend  donc  la  forme  d'un  fuseau  dont  l'aire 
est  cloisonnée  par  de  grandes  mailles  dont  les  parois  sont 
formées  de  tissu  coiinectif  réticulaire  délicat.  Ces  parois  des- 
sinent, entre  le  faisceau  primitif  et  la  gaine  lamelleuse,  une 
série  d'arcs  dont  les  festons  ressemblent  à  un  ligament 
dentelé  in-égulier  et  minuscule.  Sur  certains  petits  nerfs 
entrant  dans  la  constitution  du  facial,  j'ai  constaté,  sur  des 
coupes  langentielles,  que  le  système  hyalin,  lorsqu'il  entoure 


by  Google 


le  nerf  de  toutes  parts  avec  un  égal  développement  au  lieu 
de  n'exister  que  Bur  l'un  de  ses  côtés  à  l'état  de  fuseau,  prend 
nae  apparence  assez  singulière  qu'il  faut  expliquer.  Le  nerf 
semble  cerclé  de  dislance  en  distance  par  des  liens  circu- 
laires, dans  les  intervalles  desquels  son  manchon  hyalin  se 
renfle  et  parait  goi^é  de  cellules  godronnées.  Latéralement 
on  reconnaît,  en  faisant  mouvoir  l'objectif,  que  les  lignes 
d'étranglement  correspondent  aux  cloisons  interalvéolaires, 
qui  naissent  ici  circulairement  tout  autour  du  nerf,  à  la 
façon  du  plan  d'un  diaphragme  qui  cloisonne  un  tube. 
Les  mêmes  nerfs,  coupés  en  travers,  montrent  un  faisceau 
formé  d'un  petit  nombre  de  fibres  à  myéline,  séparées  de  la 
gaine  lamelleuse  par  une  couche  continue  de  grosses  cellules 
godronnées  ovoïdes  reposant  à  leur  surface  comme  une  série 
de  coussinets.  (PI.  VII,  fiff.  4.  g,g.) 

C)  Foi'urition  des  nodules  liy.ilins  proprement  dits.  — 
Dans  les  nerfs  volumineux,  tels  que  le  médian  et  le  tronc  du 
facial,  on  voit,  sur  certains  points,  le  systôme  hyalin  prendre 
un  développement  considérable.  Sur  un  côté  du  faisceau  ner- 
veux, le  tissu  conneclif  intravaginal,  chargé  de  cellules 
godronnées,  cesse  de  former  un  mince  anneau  ou  un  fuseau 
alvéolaire  à  mailles  remplies  de  liquide.  Il  s'épaissit  en  un 
point  qui  ordinairement  occupe  le  ventre  d'une  traînée  alvéo- 
laire fusiforme.  Les  mailles  du  tissu  conneclif  à  faisceaux 
}rrêles  des  parois  alvéolaires  se  stratifienl  de  façon  à  cons'.i- 
tuer,  sur  une  longueur  souvent  très  grande  (quelquefois  plus 
d'un  centimètre),  une  petite  tige  de  tissu  fibreux  d'aspect 
homogène  et  hyahn,  bien  qu'en'  réalité,  elle  soit  formée  do 
parois  alvéolaires  superposées  et  fondues  les  unes  dans  les 
autres.  Au  centre  de  chaque  nœud,  on  voit  une  grosse  cellule 
godronnée,  qui  ne  nage  plus  dans  un  liquide,  mais  est  empri- 
sonnée dans  un  tissu  Bbreux  homogène,  délicat,  et  ayant  la 
consistance  d'une  pelée. 

Sur  les  coupes  transversales  (perpendiculaires  à  l'axe  du 
nerf),  les  tiges  ainsi  formées  se  montrent  comme  des  cercles, 
des  ellipses,  des  anneaux  fondus  les  uns  dans  les  autres, 
soivanl  que  la  tige  est  formée  d'un  seul  alvéole  stratifié  ou  do 
plusieurs  groupés  en  une  même  masse.  Le  centre  de  chaque 
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système  alvéolaire  primitif  est  occupé  par  une  série  de  cel  - 
Iules  godrODaées  disposées  les  unes  au-dessus  des  autres. 
Les  lames  coocenlriquee  ont  souvent  leurs  intervalles  occupés 
par  des  cellules  godronnées  tournées  en  croissant.  EnQn  une 
ou  plusieurs  lamelles  limileat  le  tout  ;  ces  dernières  offrent 
dans  leurs  intervalles  des  lignes  de  cellules  plates.  Elles 
sont  adhérentes  au  faisceau  nerveux,  et  l'otiées  par  des  mésos 
niiformes  à  la  g;aine  lamelleuse.  Ceci  montre  évidemment  que 
les  liges  hyalines  solides  s'accroissent  principalement  par 
leur  périphérie,  au  niveau  de  laquelle  les  lames  concen- 
triques restent  distinctes  au  lieu  d'être  fondues  en  une 
masse  homogène.  {PL  VU,  %.  3.) 

Le  faisceau  nerveux,  ainsi  soutenu,  se  creuse  d'une  enooche 
plus  ou  moins  profonde  qui  lui  fait  prendre  sur  ce.  point 
l'aspect  d'un  croissant  lorsqu'on  l'examine  après  l'avoir 
coupé  en  travers  ;  souvent  il  existe,  à  un  même  niveau,  deux 
ou  trois  tiges  hyalines  autour  de  lui,  il  prend  alors  la  forme 
d'une  étoile  parce  qu'il  est  creusé  latéralement  d'une  série 
d'encoches.  Enfin  ce  même  faisceau  peut  être  enveloppé  de 
tous  côtés  par  le  système  hyalin,  au  milieu  duquel  sa  coupe 
se  montre  comme  un  ilol  irrégulier. 

De  plus,  sur  certains  faisceaux  cloisonnés  par  des  bandes 
de  tissu  fibreux  qui  le  divisent  en  fascicules,  on  voit  le  sys- 
tème hyalin  pénétrer,  entourer  les  vaisseaux,  et  dessiner 
dans  l'aire  du  faisceau  primitif  de  larges  alvéoles  remplis  de 
liquide  et  entre  lesquels  on  voit  la  coupe  des  vaisseaux  san- 
guins. Ceci  s'observe  surtout  au  voisinage  des  points  où  les 
faisceaux  primitifs  se  divisent,  soit  en  Y,  soit  en  ombelle. 

De  distance  en  distance,  on  voit  se  dégager  du  faisceau 
nerveux  de  petits  nerfs  formés  d'une  ou  de  quelques  fibres  à 
myéline  entourés  d'une  couronne  de  fibres  de  Remak. 
{PI.  VU,  fi{f.  4,  R'.)Ges  petits  nerfs  s'écartent  à  angle  aigu 
de  celui  dont  ils  émanent  ;  leur  issue  se  fait  presque  toujours 
au  niveau  de  la  tige  de  soutènement  dans  laquelle  ils  entrent. 
Après  un  certain  trajet  dans  cette  tige,  ils  se  séparent  du  fais- 
ceau principal  en  periorant  sa  gaine  lamelleuse.  Cette  der- 
nière les  suit  dans  leur  trajet,  restant  doublée  par  le  tissu 
hyalin  chargé  de  cellules  godronnées,  et  formant  ainsi  au 
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nerf,  uni  ou  paucitubulaire,  un  épais  manchon  protecteur 
intravaginal  ;  ce  manchon  l'environne  de  toutes  parts,  nnéme 
quand  le  troncule  nerveux  est  seulement  formé  d'un  fais- 
ceau de  fibres  de  Remak.  J'ai  figuré  cette  dernière  dispo- 
sitioB. 

IV 

APERÇU  DK  LA  SlfiNIFICATlOX  GKN'KllALK  DU  SYST[^SII■:  HYALIN  INTRA- 
VAGINAL. 

Chez  les  solipédes,  le  système  que  je  viens  de  décrire  est 
abondamment  répandu,  aussi  bien  dans  les  nerfs  mixtes, 
tels  que  le  médian,  le  sciatique  ou  le  radial,  que  dans  les 
nerfs  moteurs,  comme  le  facial .  Dans  les  collatéraux  des  doigts 
il  se  réduit  à  des  mésos  fibrillaires  baignés  par  le  liquide 
que  j'ai  décrit  et  affectant  de  distance  en  distance  la  configu- 
ration alvéolaire,  avec  des  cellules  godronnées  dans  les 
alvéoles.  Mais  c'est  dans  les  gros  troncs,  et  principalement 
sous  les  muscles,  qu'il  atteint  tout  son  développement. 

Le  médian  au-dessus  du  coude  présente  une  section  trian- 
gulaire, il  est  donc  prismatique.  C'est  au  niveau  du  point  où 
le  nerf  est  le  plus  mince,  c'est-à-dire  dans  l'aire  de  l'angle 
dièdre  le  plus  aigu  du  prisme,  que  tes  nodules  hyalins  parais- 
sent avec  tout  leur  développement.  Il  en  est  de  même  dans 
la  portion  plate  et  rubanée  du  facial  le  long  de  la  mâchoire  ; 
dans  le  plein  du  nerf  le  système  intravaginal  est  relative- 
ment peu  développé,  il  l'est  au  maximum  dans  les  portions 
latérales  minces. 

Je  n'ai  retrouvé,  chez  l'homme  et  le  chien,  le  système  intra- 
vaginal qu'à  l'état  rudimentaire.  Dans  les  collatéraux  des 
doigts  de  l'homme,  qui  sont  le  plus  exposés  aux  pressions,  il 
est  formé  de  mtjsos  réticulés  au  sein  desquels  on  trouve  des 
cellules  globuleuses,  mais  non  nettement  godronnées. 

L'énorme  développement  d'un  système  aussi  évidemment 
disposé  pour  la  protection  des  faisceaux  nerveux  chez  les  ani- 
maux de  très  grande  taille,  doit  avoir  une  signification  fonc- 
tionnelle ;  je  l'ai  longtemps  cherchée,  et  voici  ce  que  je  pense 
à  ce  sujet  : 
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Frappé  de  voir  le  sysLùme  hyalin  se  ronforcer  lorsque 
les  nerfs  pénùtrenl  dans  l'épaisseur  de  puissantes  masses 
musculaires,  telles  que  celles  du  bras,  de  l'épaule  et  des 
muscles  moteurs  de  le  mâchoire,  je  me  suis  demandé  si  les 
mouvements  des  muscles,  chez  des  animaux  où  leur  contrac- 
tion acquiert  une  valeur  mécanique  considérable,  ne  déter- 
mineraient pas  sur  les  cordons  nerveux  que  leur  jeu  déplace, 
étend  et  compriiie  incessamment,  des  effets  véritablement 
traumatiques,  si  les  élémenls  les  plus  délicats  de  ces  nerfs  n'é- 
taient pas  mieux  protégés  que  chez  les  animaux  tels  que 
rhomme  ou  le  chien,  dont  la  contraction  musculaire  ne  peut 
jamais  atteindre  une  haute  valeur  dynamomélrique?  Le 
médian  du  cheval  offre  à  peine  un  volume  double  de  celui  du 
médian  de  l'homme. De  combien, au conlraire  sont  plus  considé- 
rables le  moment  d'inertie  et  la  puissance  de  contraction  des 
énormes  muscles  du  bras  chez  cet  animal?  Pour  que  le  nerf 
adjacent  à  la  masse  musculaire  en  contraction  ne  fût  pas 
frappé  violemment  au  début  de  cette  dernière,  écrasé  pen- 
dant sa  durée,  la  nature  semble  avoir  développé  le  système 
hyalin  intravaginal;  elle  t'a  renforcé  dans  les  régions  minces 
et  rubanées  des  nerfs,  l'a  atténué  au  niveau  des  jjoints  où 
les  masses  musculaires  sont  devenues  minimes  (avant-bras) 
et  l'a  réduit  à  l'état  rudimenlaire  (qu'il  présente  dans  les  col- 
latéraux des  doii^ts  de  l'homme)  le  long  du  métacarpien 
unique  au  niveau  duquel  îe  nerf  est  dépourvu  de  loul  conlact 
musculaire. 

(je  qui  montre  bien  qu'il  en  est  ainsi  c'est  que,  dans  la  por- 
tion mince  des  nerfs,  la  majeure  partie  des  grosses  tiges  hya- 
lines fusiformes  sont  dirigées  d'un  même  côté  ;  elles  regar- 
dent la  périphéi'ie  du  nerf,  ou  du  moins,  si  le  faisceau  a  plu- 
sieurs tiges  de  soutènement,  il  en  a  au  moins  une  en  dehors. 
On  sait  quel  rôle  important  jouent  les  parties  liquides  dans 
le  souténemc[jt  des  éléments  anatomiqucs  délicats.  Pour  ce 
qui  regarde  les  nerfs,  j'ai  longuement  insisté  sur  ce  point 
dans  les  deux  articles  Syslvme  nerveux  et  cordon  nerveux 
du  Dictionnaire  encyclopédique.  Le  système  intravaginal 
est  un  appareil  de  perfectionnement  qui  semble  agir,  à  i'egard 
du  faisceau     primitif,    comme  la  myéline  par   ra]iport  au 
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cylindre  d'axe  des  fibres  à  moelle.  Ce  système  soutient  le 
faisceau,  l'isole,  transforme  les  chocs  brusques  qu'il  subit  en 
lesréparlissant  régulièrement  dans  sa  masse  comme  le  font 
les  milieux  élastiques;  enfin  il  le  soustrait  aux  pressions  exa- 
gérées, à  la  façon  des  manchons  protecteurs. 

Au  point  de  vue  morphologique,  ta  signification  du  système 
hyalin  intravaginal  mérite  d'être  disculée  et  d'attirer  l'at- 
tention des  histologistes.  Ce  système  émane  visiblement  du 
lissu  fibreux  de  la  gaine  lamelleuse  et  de  la  périphérie  du 
faisceau  primitif.  Indépendamment  de  la  gaine  stratifiée  qui 
les  environne,  les  nerfs  de  certains  animaux  possèdent  donc 
un  appareil  de  soutènement  surajouté  et  formé  par  une 
adaptation  particulière  du  lissu  fibreux. 

Dans  un  second  mémoire,  j'espère  montrer  la  généralité  de 
celte  adaptation  dans  la  série,  et  je  chercherai  à  faire  voir 
parque!  mécanisme  le  squelette  fibreux  primitif  des  mollus- 
ques et  des  vertébrés  inférieurs  fournit,  là  où  elles  sont 
nécessaires,  et  par  une  simple  modification  de  ses  éléments 
propres,  des  pièces  destinées  au  soutènement,  formant  une 
variété  distincte  et  intéressante  du  tissu  connectif  modelé.  Je 
poursuivrai  principalement  ce  tissu  dans  ses  rapports  avec  le 
système  nerveux  et  avec  certains  des  organes  spécialisés  dis- 
posés à  l'extrémité  des  cordons  conducteurs  de  la  sensibilité 
tactile. 

Pour  paraître  étrangère,  au  premier  abord,  à  l'histologie 
humaine,  wne  pareille  étude  n'offre  pas  moins  un  inlèret  qui, 
je  l'espère,  n'échappera  à  aucun  de  ceux  qui  s'occupent 
sérieusement  d'anatomie  générale.  Il  est  rare,  en  effet,  que 
les  dispositions  que  l'on  trouve  généralisées  dans  la  série,  si 
effacées  qu'elles  soient  dans  un  organisme  pris  en  particulier, 
n'y  reparaissent  pas  dans  certains  appareils  spécialisés  pour 
m  but  donné,  et  dont  la  constitution  nécessite  la  reproduc- 
tion du  tissu   qui  semble  annulé  partout  ailleurs. 

EXPLICATION  DK^   FlOUllES  DE  [.A  l'LANClIE  VII. 

Fi..,  1,  _  Faisceau   nervi-ux    du    IScial  dr   TÀnc  iM.'sos    flbriliaircs  tt  logrs 
olvéolaives),  —  C.  lifsii  connectif porifiisoioulairo  —  GL;  gaine 
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laTn''Ueuse  au  lïtsci'au  —  li'L';  e^in^  lamellrusc  d'ua  faisceau 
voisin  —  F.  mécos  Hbrillaires  formant  la  «éparalion  ài-a  mailles 
■Ucolaîrcs  M. M'.  M. M;  alv6o|ps  remplie  do  liquide  coagulé  ea 
inasBe  grtnulc'use.  M'  alvéole  cloisonné  par  des  raiscuux  réti- 
Tormes  fins  —  V  ;  mËsos  fins  reliant  le  faisceau  à  la  ^ninc  lamel- 
Ipuse  à  travers  un  liquide.  —  e;  endolliéliuiii  des  parois  alvéo- 
laires —  L  pf .  licioide  péri-fhBCicuiaiiy  —  v  a;  arli-ijole  —  c,c  ; 
capillairps  iolra  faseiculaires. 

l''iG.  2,  —  Une  portion  d'un  grand  faisceau  nerveux  dn  la  porlion  soua  mus- 
culaire du  médian  (âne)  —  fiL;  gaine  laineileuse  —  G;  tissu 
conjonclif  périfascii-ulaire  —  M  ;  alvéoles  du  Bvslêmc  inlra-va- 
ginal  —  F;  faisceain  reliforuies  cloisonnant  les  mailles  alvéo- 
laires —  m;  ces  faisceaui  coupés  en  travers  —  n  ;  les  mêmes 
formanl  un  reutrage  serra  inlra-vaginal  ~  E;  enveloppe  d'une 
eellule  godronnée  —  CG  ;  Cellule  godronnée  —  T;  tube  ner- 
veux a  moelle  —  H  ;  îlots  de  fibres  de  Rcinak  —  V  ;  vaisseaux 
sanguins  inlrafasciculaires. 

Fio.  :l.  —  Porlion  d'un  grand  faisceau  du  iiiûne  nerf  nionlpant  la  coupe  d'une 
lige  hyaline  inlra-vaginale  —  N;  nodule  inlra-vaginet  —  m  ; 
mésos  le  reli;int  à  la  gaine  lauiellense  coupée  obli'iuenicnt  en  Gl. 
—  e;  cellulis  pliilis  de  la  surface  du  foiaCi-au  creusé  en  tîoiit- 
liére  —  é  ;  cellules  plates  des  lames  concentriques  externes  du 
ni>ilule    iiyalin  —  GG  ;  cellule*  goJronntts  —  Fii  ;  faisceau  niir'- 

Fifi.  4.  —  Deux  nerfs  j;iv!es  du  facial  de  l'âne  avrc  leur  manchon  hyalin  in- 
trik-vaginal  —  GL.  Gaine  lamelleuse  —  G'L'.  cr-ile  d'un  fsiBc.iti 
voisin —  L;  li<|uide  inlra-vaginal  dans  une  loge  semi-lunaire  — 
e ,'  cellules  plaies  .de  la  surface  du  faisceau  —  it  ;  cloison  intra- 
fusciciilaire  divisinl  en  deux  le  pelil  faisceau  —  g.g.g  ;  cellules 
(lodroniiéea  lui  formanl  des  coussinels  laiéraux  —  ».  Fibres  de 
Itemsk  —  V,  vaissiflu.  —  R';  nerf  unlfasciculaire  formé  d'un 
seul  faisreou  île  lll.ires  de  Reniait  —  g'  ;  cellule  godronnée  —  ?^ 
lisau  siriilillè  hyalin  enlouranl  le  faisceau  de  Kemak  —  H;  so 
gaine  uni  lamellaire. 

Fcc.  ô.  —  Cellules  godrounées  du  médian  < 
r.i;ii''—  :■:.  F:  c^liul.-s  à  -^o-h 
cellules  dont  Ica  i-oiir.'iis  ^'iiili 
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NOTE  SUR  LA  FORME  DE  L'ENDOTHÉLIUM  DES  ARTKRIOLES, 
DES  VEINULES  ET  DES  CAPILLAIRES  SANGUINS, 


:  ■.    J.    REK4I;T. 


(Travail  ilu  laboratoire  J'analomie  grnéral?  de  la  Focullè  de  médoc 


On  sait  que  l'endothclium  des  vaisseaux  sanguins,  impré- 
gné (l'argent  et  traité  par  les  divers  réactifs  colorants  qui 
marquent  ses  noyaux,  paraît,  dans  l'état  adulte,  sous  forme 
de  cellules  plates,  d'une  minceur  extrême,  qui,  isolées  par 
l'action  d'un  liquide  tel  que  l'iodsérum  ou  l'alcool  au  tiers, 
reviennent  sur  elles-mêmes  et  se  plissent  comme  des  étoffes. 

Il  n'en  est  nullement  ainsi  quand  on  fixe  dans  sa  forme,  au 
miijen  de  l'acide  osmique  en  solution  à  1  0/0,  t'cndolhélîum 
des  vaisseaux  qui  traversent  le  tissu  fibreux,  tel  que  celui  du 
derme,  ou  le  tissu  interfasciculaire  d'un  nerf,  comme  le  scia- 
lique  ou  le  médian.  Sur  de  pareils  objets,  et  même  aprét 
avoir  achevé  le  durcissement  par  l'aicool,  les  coupes  trans- 
versales, longitudinales  ou  tangenlielles  des  petits  vaisseaux 
(arlérioles,  veinules,  capillaires  vrais)  montrent,  après  colo- 
ration par  le  picrocarniinat©  d'ammoniaque,  la  pyrosine  ou 
l'hématoxyline,  un  aspect  tout  particulier  qui  m'a  frap[ié  et 
que  je  veux  signaler  ici. 

L't'ndothélium  vasciilaire  ne  parait  aplati  que  si  les  vais- 
seaux sont  exactement  remplis  de  globules  rouges  du  sang, 
Si,  au  contraire,  ils  sont  vides,  comme  il  arrive  chez  les 
animaux  tués  par  hémorragie  (cheval)  ou  dans  les  lambeaux 
excisés  sur  le  vivant  (prL'puce  ou  peau  de  l'boinme),  les  ccl 
iules  ehdolhéliales  so  montrent,  sur  les  coupes  transversales, 
rangées  tout  autour  de  la  lumière  du  vaisseau  comme  celles 
d'un  cul-de-snc  d'une  glande  à  mucus  autour  de  ce  dernier. 
Ce  sont  des  cellules  hautes,  claires,  transparentes  et  homo- 
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gènes  exaclement  comme  du  verre,  rectilignes  sur  leur  Tace 
adhérente  à  la  paroi  el  sur  leurs  côlés,  offrant  à  leur  sommet 
un  feston  convexe  et  saillant  en  dedans.  Ceci  revient  a  dire 
que  la  lumière  du  vaisseau  est  étoilée  comme  celle  d'un  aci- 
nus  de  la  glande  sous-maxillaire;  elle  renferme  ordinaire- 
ment quelques  globules  sanguins  parfaitement  arrondis,  nul- 
lement pressés  les  uns  contre  les  autres  comme  il  serait 
arrivé  si  la  cellule  endolhéliale  s'était  développée  en  pressant 


Chaque  cellule  ainsi  rhire  el  cylindriqin'  renferme  un 
beau  noyau  parfaitement  arrondi,  nullement  accoîé  à  son 
fond,  mais  situé  au  tiers  externe  de  sa  hauteur. 

Dans  les  capillaires,  les  cellules  sont  moins  hautes,  mais 
cependant  claires,  et  affectent  la  forme  de  ménisques  plan- 
convexes  dont  le  feston  regarde  la  lumière  du  vaisseau,   la 
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face  plane  adhérant  à  la  paroi.  Leur  noyau  est  aussi  rond, 
bien  développé  et  non  aplati. 

Tandis  que  l'acide  osmique  fixe  immédiatement,  et  pour 
ainsi  dire  inslanlimément  dans  leur  forme,  des  éléments 
très  délicats  tels  que  les  cellules  nerveuses,  les  masses  de 
lymphe,  la  myéline  avec  ses  incisures,  faut-il  admettre  que 
ce  même  réactif  gonfle  au  contraire  les  endothéliums  vascu- 
laires  pour  les  déformer  au  point  de  changer  une  cellule  plate 
en  une  cylindrique,  et  cela  régulièrement,  partout  où  un 
vaisseau  vide  et  vivant  est  fixé  en  place  ? 

Faut-il,  au  contraire,  admettre  que  la  forme  de  l'endothé- 
lium  est  capable  d'éprouver,  dans  les  vaisseaux  sanguins,  des 
variations  considérables?  que  les  cellules  endothéliales,  quand 
elles  ne  sont  pas  pressées  latéralement  par  le  liquide  des  vais- 
seaux, reviennent  à  la  forme  cylindrique  dans  les  artérioles 
et  les  veinules,  à  celle  de  ménisques  dans  les  capillaires  vrais? 
Qu'en  un  mot,  elles  sont  élastiques  et  exercent  incessamment 
sur  le  sang  une  contre-pression  qui,  dans  les  petits  vaisseaux, 
pourrait  venir  en  aideà  sa  progression? 

Kn  effet,  quand  on  substitue  au  sang  circulant  dans  lés 
vaisseaux  vivants  une  injection  d'acide  osmique  à  1  0/0,  pous- 
sée énergiquement  de  façon  à  distendre  les  parois  vascutaires 
et  à  diffuser  autour  d'elles,  l'endothélium  des  vaisseaux 
n'affecte  plus  la  forme  cylindrique  ;  il  est  fixé  appliqué  contre 
la  paroi:  c'est-à-dire  à  l'état  de  cellules  plates  à  leur  périphé- 
rie, légèrement  renflées  au  niveau  du  noyau  qui  se  montre 
toujours  développé,  mais  qui  est  alors  elliptique  au  lieu  d'être 
parfaitement  arrondi  comme  dans  les  vaisseaux  fixés  vides. 

Je  chercherai  ultérieurement  à  déterminer  laquelle  de  ces 
deux  hypothèses  répond  il  la  vérité.  Je  veux  seulement  au- 
jourd'hui, par  une  communication  préalable,  attirer  l'attention 
sur  la  forme  que  montrent  régulièrement  les  endothéliums 
vasculaires  que  Ton  considôre  communément  comme  étant 
fixés  instanlancment  dans  leur  forme  par  l'acide  osmique. 

L'observation  me  parait  nouvelle  ;  et,  dans  tous  les  cas, 
elle  a  la  valeur  d'une  notion  inlcressuntG  ilc  technique. 
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NOTE  SUR  LES  PROLONfiRMENTS  PROTOPLASMIQUES 
DES  CORPUSCULES  ÉTOILES  DES  OS, 

par  M.  le  D' CUEVASSU,  DiédsuiD-mnjor. 


Il  iJu  laboraloirc  d'analomie  générale  do  la  Pacullû  <le  nK'decinc  de  Lyoi 


I.  —  Jamais,  dit  M.  Ranvier,  dans  sou  traité  technique 
d'iiistologie',  on  ne  voit  partir  de  la  lame  de  protoplasma 
formant  la  cellule  osseu$e  des  tilninents  qui  pénétreraient 
dans  les  canalicules  prîmitirs. 
Cette  manière  de  voir  est  généralement  admise. 
Nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  un  grand  nombre 
de  préparations  dont  l'examen  ne  nous  permet  pas  de  par- 
tager cette  opinion. 

Un  mot  sur  la  manière  dont  ces  préparations  ont  été 
ôbtMiues. 

L'os  frais  coupé  en  petits  fragments  de  A  ou  5  millimètres 
d'épaisseur  est  plongé  dans  une  solution  concentrée  d'acide 
pïcrique. 

La  décalcification  terminée,  le  fragment  est  soumis  au 
procédé  ordinaire  de  durcissement  :  gomme  et  alcool. 

Les  coupes  reçues  dans  l'eau  y  sont  laissées  jusqu'à  com- 
plète décoloration.  Portées  alors  sur  la  lame  de  verre,  elles 
sont  colorées  avec  le  carmin  acétique  de  Schweigger-Seidel, 
Il  faut  douze  heures  pour  que  la  coloration  soit  complète.  La 
préparation  est  placée  pendant  ce  temps  dans  la  cIiamLre 

•  BiiMiKn)  Trnitv  Icchniqut  (Ttti^lologic,  p,  311. 
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humide.  On  peut  aussi  la  recouvrir  d'une  lamelle,  la  luler  à 
la  paraffine,  ce  qui  permet  de  suivre  sous  le  microscope  les 
progrès  de  la  coloration  et  de  voir  quand  elle  est  suffisanle. 
A  ce  moment  on  enlève  la  paraffine  et  on  substilue,  au  car- 
min acétique,  quelques  gouttes  de  glycérine  colorée  avec  le 
môme  carmin. 

Sur  une  coupe  transversale  d'os  sain  truite  de  cette  façon, 
les  cellules  osseuses  et  les  canaticules  primitifs  sont  très 
nettement  colorés  en  rouge. 

Au  centre  de  chaque  système  existe  un  vaisseau  remplis- 
sant le  canaliculc  de  Havers.  Sur  l'os  non  enflammé  il 
n'existe  pas  en  réalité  de  nnoelle  osseuse  séparant  le  vaisseau 
de  la  paroi  du  canal  de  llavers.  Ce  n'est  que  sur  l'os  en- 
flammé que  cette  couche  médullaire  apparaît. 

Tous  les  détails  de  structure  observés,  par  M.  Ranvior 
sur  les  os  desséches  et  traités  par  le  bleu  d'aniline  insoluble 
dans  l'eau,  apparaissent  ici  avec  la  plus  grande  uetlclé. 

A  savoir  :  les  canaliculcs  les  plus  internes  venant  s'ouvrir 
dans  le  canal  de  llavers,  les  cana'icules  récurrents,  les  con- 
fluents lacunaires. 

Dans  les  systèmes  intermédiaires,  on  voit  les  cnnalicules 
osseux  former  autour  de  chaque  fibre  do  Slmrpcy  un  cercle 
complet  sans  jamais  traverser  une  de  ces  libres. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  laits  parlaitement  connus, 
mais  qui  n'avaient  pas  élé  jusqu'à  présent  observés  sur  des 
os  décalcifiés. 

Le  point  imiHjrlant  qu'il  est  facile  de  constater  sur  ces 
préparations,  c'est  que  les  canalicules  osseux  ne  sont  pas 
vides ,  qu'ils  renferment  une  substance  qui  est  colorée  en 
rouge  par  le  carmin  acétique. 

Si,  au  lieu  de  se  servir  du  carmin,  on  a  employé  l'éosine 
hématoxylique  d'après  le  procédé  décrit  par  M.  le  professeur 
J.  Renaut,  cette  substance  se  colore  en  violet,  tandis  que  le 
corps  cellulaire  se  teint  en  rouge  pur  et  le  noyau  en  violet 
foncé. 

De  quelle  nature  est  cette  substance?  Nous  pensons  qu'elle 
est  de  roëme  nature  que  le  protoplasma  de  la  cellule  osseuse 
avec  laquelle  elle  se  continue  d'une  façon  cvidenle;  ou  du 
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moins,  qu'elle  constitue  une  expansion  légèrement  diffcren- 
ciée  de  ce  dernier,  puisque  certains  réactifs  lui  donnent  une 
coloration  particulière. 

Voici  en  effet  ce  qu'on  observe.  Dans  le  cas  où  la  cellule 
osseuse  n'a  pas  subi  de  rétraction,  on  voit  au  centre  du  cor- 
puscule osseux  une  portion  ovoïde  plus  fortement  colorée,  c'est 
le  noyau  de  la  cellule  (%.  2,  A  PI.  VIII),  ce  noyau  est  entouré 
d'une  masse  moins  rouge  qui  remplit  entièrement  la  cavité 
du  corpuscule.  Celte  masse  est  formée  par  le  protoplasma. 
La  substance  conlenue-dans les canalicules osseux  se  fusionne 
de  la  façon  la  plus  nette  avec  le  protoplasma  delà  cellule  qui, 
du  reste,  est  colorée  de  la  même  façon  dans  les  préparations 
au  carmin  acétique- 

Prenons  maintenant  une  cellule  osseuse  ayant  subi  une  lé- 
gère rétraction  dans  l'intérieurdu  corpuscule  (PI.  VIII,  %.  3). 
Entre  la  cellule  osseuse  rétractée  et  fortement  colorée  et  la  pa- 
roi du  corpuscule,  existe  un  petit  espace  réservé  en  blanc.  On 
constate  qu'en  plusieurs  points  la  substance  colorée  en  rouge 
que  renferment  les  canalicules  traverse  cet  espace  clair  et 
arrive  jusqu'au  corps  cellulaire.  Un  certain  nombre  de  ces 
prolongements  cellulaires  se  sont  rompus  au  moment  de  la 
rétraction  de  la  cellule  et  cetle-ci  présente  de  petites  saillies  en 
forme  d'épines  qui  correspondent  au  point  où  les  prolonge- 
ments prntoplasmiques  contenus  dans  les  canalicules  arri- 
vaient de  la  cellule. 

Les  faits  observés  nous  autorisent  donc  à  admettre  que  la 
cellule  osseuse  envoie,  dans  les  canalicules  osseux,  de  fins 
prolongements  protoplasniiques  qui  réunissent  les  cellules 
osseuses  les  unes  avec  les  autres. 

Loin  d'être  un  obstacle  à  la  circulation  plasmatique  dans 
les  canalicules  primitifs,  ces  filaments  protoplasraiques  doivent 
au  contraire  la  favoriser  de  la  même  manière  que  des  fila- 
ments de  coton,  introduits  dans  des  tubes  étroits,  favorisent 
la  progression  des  liquides  dans  ces  conduits. 

Au  point  de  vue  de  la  morplioloL:ie  générale,  le  fait  nous 
parait  avoirune  certaine  imporlance.  La  nature protoplasmique 
de  ces  filaments  étant  admise,  le  tissu  osseux  rentre  dans  la 
classe  des  tissus  de  substance  conjonctive  et  la  cellule  osseuse 
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peut  être  considérée  comme  l'équivalent  de  la  cellule  fixe  du 
tissu  conuectif  et  des  cellules  ramifiées  du  tissu  muqueux, 
ainsi  que  du  tissu  cartilagineux  de  la  léte  des  céphalopodes. 

II.  —  Appliquant  le  même  procédé  de  coloration  à  l'élude 
des  os  atteinis  d'ostéite,  voici  ce  que  nous  avons  observé. 
(PL  Vin,  %  1 .) 

Sur  les  travées  osseuses  en  voie  de  résorption,  on  voit, 
comme  l'ont  indiqué  déjà  MM.  Ranvier  et  Cornil.  deux 
zones  bien  distinctes;  l'une  centrale  mieux  colorée,  l'autre 
périphérique  beaucoup  plus  pâle,  séparée  de  la  première  par 
un  rebord  festonné.  Dans  la  zone  centrale  les  cellules  os 
seuses  présentent  leur  aspect  normal,  les  prolongements  pro- 
toplnsmiques  qui  en  partent  se  colorent  comme  sur  l'os  sain. 

Dans  la  zone  périphérique,  au  contraire,  les  canalîcules 
osseux  et  les  filaments  protoplasmiques  n'existent  plus.  L'é- 
lément cellulaire  n'est  plus  représenté  que  par  des  cellules 
se  rapprochant  plus  ou  moins  de  la  forme  cubique  à  la  façon 
des  ostéoblastes.  La  substance  fondamentale  dans  laquelle 
ils  sont  plongés  est  friable,  se  désagrège  facilement  si  l'on 
presse  légèrement  sur  la  lamelle  ;  ce  n'est  plus  de  l'os  décal- 
cifié, mais  une  sorte  de  substance  gélatineuse  molle  qu'on 
écrase. 

Sur  la  limite  des  deux  zones,  on  voit  des  cellules  plongées 
d'un  côté  dans  la  zone  muqueuse  périphérique,  dans  cette 
partie  elles  n'offrent  plus  de  prolongements  protoplasmiques  ; 
de  l'autre  côté  elles  sont  eçcore  en  contact  avec  la  zone  cen- 
trale osseuse.  De  ce  côté  les  prolongements  protoplasmiques 
apparaissent  nettement. 

Quant  au  corps  cellulaire  lui-même,  plus  volumineux  que 
dans  la  cellule  osseuse  normale,  il  se  rapproche  déjà  de  la 
forme  des  ostéoblastes  des  espaces  médullaires. 

En  dehors  de  la  zone  gélatineuse  périphérique,  on  ne  voit 
plus  qu'un  amas  de  cellules  embryonnaires. 

Ces  faits  montrent  que,  dans  la  résorption  du  tissu  osseux, 
la  cellule  osseuse  joue  le  principal  rôle.  A  mesure  que  l'os- 
séine  est  résorbée,  la  cellule  se  gonfle,  devient  cubique,  perd 
ses  prolongements  protoplasmiques  et  se  transforme  en  un  élé- 
ment cellulaire  analogue  ù  ceux  delà  moelle  périvasculaire; 
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bientôt  elle  n'est  plus  entourée  que  par  une  substance  molle, 
gélatineuBe,  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissocier  de  façon  à  rendre 
la  celiule  complètement  libre. 

EXPLICATION  DE?;  Fir.lIRRS  DE  LA  PLANCHE  VllL 

Fio.  1,  —  lOt.  1  ûbj.  7  de  Verick). 
ne  alteint  d'ostûils  .kibiai. 
A,  zone  centrale   dans   laqu«]1e  1rs  cellules  osseuses  ont  conserva 

leurs  prolongement?  proloplasmiques. 
n,  zone  périphérique  moins  colorée  dans  laquelle  les  cellules  ont 

perdu  leurs  proloDgemsnis  et  ont  pris  la  ftirme  cubique. 
c,  cellules  osseusps  avec  leurs  prolongements  protoplasmiqucfi  du 

cùlc  de  la  zone   centrale.  Ces   protongomenla   odI  disparu  du 

cAté  da  la  zona  périphérique. 

Fie.  i.  —  (Oc.  I  obj.  9  à  immersion  de  Verlckl. 

Os  sain  :  cellule  osseuse  et  prolongements  proloplasmiques. 

A,  noyau  de  h  cellule  osseuse. 

S,  protopUsma  remplissant  la  cnviié  du  corpuei^ule. 

C,r,  prolongements  proloplasmiques  dans  les  canalicules  atseux. 

Fto.  H,  —  |0c.  1  obj.  9  I  immoraioQ  de  Verick). 

Os  sala  :  cellule  osseuse  réiractâe  dans  l'Inlériour  du  oorpiiBi^uU 

A,  protoplasma  de  la  cellule. 

B,  zone  olaire  représentant  l'espace  lais^û   vide  dans  la  caviliî  du 

corpuscule  ossaui,  par  suite  de  la  rétraction  de  la  cellule. 
e,   prolongements  protoplaMiiiques  traversant  cet  eâpao*  clair  poyr 

rejoindre  ta  cellule  osseuse. 
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IV 

NOTE  SUR  LE  TISSU  EÉTIGIJLÉ 
DES  GRANULATIONS  TUBERCULEUSES  DU  POUMON, 

t>af  M.  CHAKPEIL  ■. 


Travail  do  labaratoiro  (Tan-itoniie  ginéralo  de  la  Facullé  de  mcdei^lna  de  Lyon.) 


I. —  Rindfleisch  et  un  certain  nombre  d'autres  hiatologiales 
admettent  depuis  longtemps  que  le  tissu  réticulé  prend  part 
à  la  constitution  des  tubercules.  MM.  Cornil  et  Ranvier,  par 
contre,  dans  leur  manuel  d'histologie  palhologîque,  Affirment 
que  le  réticulum,  qu'on  observe  sur  les  coupes  minces  de 
tubercules  traités  au  pinceau,  n'est  nullement  du  tissu  adé- 
noïde proprement  dit,  mais  provient  de  la  substance  inlercel- 
lulaire,  durcie  artificiellement  par  l'alcool  ou  l'acide  chro- 
mique  employés.  —11  était  donc  intéressant  de  savoir  si,  oui 
ou  non ,  les  productions  tuberculeuses  renferment  du  tissu  ré- 
ticulé, et  c'est  dans  ce  sens  que  nos  recherches  ont  été  diri- 
gées. 

Les  pièces  qui  ont  fait  l'objet  de  notre  eiLamen,  provenaient 
d'un  sujet  mort  de  tuberculose  ayant  débuté  par  les  organes 
génitaux  et  qui  s'était  ensuite  généralisée  assez  rapidement 
au  péritoine,  à  la  plèvre,  aux  poumons  et  au  jiéricarde.  Vers 
le  hile  du  poumon  droit  se  trouvait  une  masse  de  granula- 
lalions  tuberculeuses  agglomérées  que  nous  recueillîmes  et 
qui  fut  durcie  suivant  la  méthode  ordinaire:  en  la  passant 


<  Les  lails  énoncés  dcns  ci 
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successivemeni  par  l'alcool,  l'acide  picrique,  la  gomme  et 
l'alcool. 

Des  coupes  fines,  pratiquées  sur  cette  masse  de  granula- 
tions et  colorées  au  picrocarminate  d'ammoniaque,  montraient 
en  certains  points  des  agglomérations  de  cellules  lymphati- 
ques, pressées  les  unes  contre  les  autres  et  disposées  de  ma- 
nière à  rappeler  grossièrement  l'aspect  du  tissu  caverneux 
d'un  ganglion  lymphatique  avant  le  lavage  au  pinceau. 

Connaissant  les  idées  do  l'un  de  nos  maîtres,  M,  Chan- 
delux,  sur  l'existence  générale  du  tissu  réticulé  dans  les 
points  où  les  cellules  migratrices  restent  longtemps  accumu- 
lées on  petits  foyers,  nous  avons  cherché  à  voir  si  les  îlots 
embryonnaires  observés  sur  nos  préparations  étaient  formés 
par  du  véritable  tissu  adénoïde.  Dans  ce  but,  après  avoir 
laissé  les  préparations  dégoi^er  dans  l'eau  pendant  24  heures, 
nous  les  avons  traitées  soigneusement  par  le  pinceau  et  nous 
avons  dégagé  sur  certains  points  un  stroma  réticulé  vérita- 
ble que  nous  allons  maintenant  décrire. 

II. — Les  coupes,  chargées  sur  la  lame  de  verre  après  avoir 
subi  l'action  du  pinceau,  ont  été  colorées  par  le  picro-carmin 
et  conservées  dans  la  glycérine  picrocarminée.  Elles  mon- 
trent alors  des  granulations  tuberculeuses,  pour  ainsi  dire 
colossales,  formées  ordinairement  par  la  confluence  de  plu- 
sieurs granulations  primitivement  distinctes.  Le  centre  de 
chacune  des  granulations  composantes  a  subi  la  dégénéra- 
tion ordinaire  ;  elles  sont  colorées  en  jaune  orangé  et  l'on  y 
distingue  des  noyaux  plus  ou  moins  atrophiés,  englobés  dans 
une  substance  grenue,  translucide.  Elles  renferment  des  corps 
géants,  granuleux,  semés  de  noyaux  et  qui  sont,  pour  la 
plupart,  des  moules  de  vaisseaux  oblitérés.  Sur  leur  marge, 
les  granulations  ont  le  plus  souvent  commencé  à  subir  l'évo- 
lution fibreuse  ;  ce  tissu  fibreux  néoformé  pi'end  vivement  le 
carmin  et  présente  un  éclat  gras,  homogène. 

Chaque  groupe  de  granulations  est  souvent  entouré  d'une 
coque  de  lissu  fibreux  lamelliforme  qui  lui  constitue  une  en- 
veloppe commune.  Entre  celte  coque  et  les  granulations 
existe  du  tissu  réticulé  parfaitement  typique,  traversé  par 
des  vaisseaux  capillaires  dont  la  paroi  est  le  point  de  départ 
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des  travées  de  tissu  réticulé.  Auconiluent  de  ces  travées  on 
trouve  des  cellules  fixes,  offranl  le  caractère  exact  des  cel- 
lules nodales  du  tissu  caverneux  d'un  ganglion  ;  les  travées 
elles-mêmes  sont  constituées  par  des  faisceaux  conjonctifs 
délicats,  qui,  se  rapprochant  et  s'écartant  tour  à  tour,  dessi- 
nent les  mailles  caractéristiques. 

L'aire  des  travées  est  occupée  par  des  cellules  lympha- 
tiques parfaitement  vivantes. 

Sur  certains  points,  les  vaisseaux  du  tissu  réticulé  montrent 
une  i)rolifération  de  leur  endothélium.  Celui-ci  devient 
grenu,  remplit  la  lumière  des  vaisseaux  et  détermine  la  for- 
mation de  figures  géantes  dont  on  peut  suivre  révolution. 
Quand  ces  figures  géantes  se  sont  formées,  le  contenu  des 
mailles  réticulées  entourant  le  vaisseau  prend  l'aspect  épi- 
thélioide;  il  se  forme  de  celte  fagon  une  granulation  tubercu- 
leuse naissante  et  pour  ainsi  dire  d'extension.  Ces  granula- 
tions, plus  avancées,  passent  partiellement  à  l'état  fibreux, 
ou  subissent  la  régression  granuleuse.  L'action  du  pinceau 
dégage  alors  un  réticulum  altéré  dans  sa  forme,  grenu,  et 
dont  les  mailles  sont  occupées  par  des  débris  de  cellules  épi- 
ihélioïdes  ou  embryonnaires  désintégrées.  Sur  d'autres  points 
la  granulation  tout  entière  (réticulum  el  cellules)  a  subi  la 
désintégration,  si  bien  que  le  pinceau  l'enlève  en  bloc,  dans 
sapartiecentrale,  en  laissant  sur  la  préparation  une  sorte  de 
déchirure  irrégulièrement  arrondie.  Dans  ia  partie  périphéri- 
que, par  contre,  le  tissu  réticulé  persiste  avec  ses  caractères  et 
il  est  facile  de  le  voir  se  continuer,  d'une  part  avec  la  paroi  des 
vaisseaux  correspondants,  d'autre  part  avec  le  tissu  fibreux  qui 
entoure  la  granulation.  Use  comporte  donc  par  rapporta  cette 
enveloppe  fibreuse  comme  le  tissu  réticulé  des  ganglions  à  l'é- 
gard des  cloisons  fibreuses  émanées  de  la  capsule. 

m.  — Dans  les  granulations  conglomérées  voisines  do  la 
plèvre,  on  peut  suivre  facilement  le  modo  d'extension  des  ilôts 
tuberculeux.  De  ces  ilôts  en  effet  partent  des  bourgeons  qui 
végètent  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  las  remplissent  et 
enfin  les  effacent  Cette  végétation  part  ordinairement  de  cor-  ■ 
tains  points  de  la  coque  fibreuse  du  groupe,  qui  redevient  à 
ce  niveau  embryonnaire.  Les  espaces  inlerfasciculaires  s'a- 
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grandissent,  se  remplissent  de  cellules  lymphatiques  actives, 
et  ce  jmint  considéré  conslituc  un  !jourt,'eon  d'extension  vers 
le  poumon  demeuré  sain.  Certains  de  ces  bourgeons  restent 
fibreux,  mais  beaucoup  denlre  eux  prennent  les  caractères 
du  tissu  réticulé  vrai,  c'est-à-dire  que,  consécutivement  à 
l'action  du  pinceau,  l'on  peut  voir  que  leur  charpente  con- 
nective  est  identique  au  tissu  caverneux  d'un  ganglion  lym- 
phatique. 

L'ilot  tuberculeux  s'accroît  ainsi  par  une  série  de  végélalions 
centrifuges  ;  aussi,  lorsqu'il  a  atteint  un  certain  volume,  il  est 
au  centre  constitué  par  plusieurs  granulations,  entourées  de 
tissu  réticulé  plus  ou  moins  modifié  renfermant  des  corps 
improprement  nommés  cellules  géantes  disposés  en  cercle  au- 
tour du  nodule  initial,  et  en  outre,  l'ensemble  de  l'ilot  est 
bordé  par  des  coques  fibreuses  concentriques  rompues  de 
distance  en  distance  par  des  traînées  de  tissu  réticulé  et  dont 
la  plus  périphérique  émet  des  bourgeons  embryonnaires,  ré- 
ticulés ou  fibreux  empiétant  sur  les  alvéoles.  Do  pareils  bour- 
geonnements de  tissu  fibreux  ou  adénoïde  vrai,  partent  çà  et 
là  du  pourtour  des  vaisseaux  chroniquement  enflammés,  et 
contribuent,  pour  leur  part,  à  la  transformation  du  tissu  pul- 
monaire demeuré  sain  et  à  l'extension  consécutive  des  lésions 
chroniques. 

IV. —  On  voit  donc  que  dans  cerlniiifs  formes  ih  liiberai- 
lose  à  Icnle  vvohilion,  les  granulations  initiales  s'agrandis- 
sent peu  à  peu  et  deviennent  colossales  par  suite  de  la  trans- 
formation de  leur  zone  fibreuse  périphérique  an  boui'geons  de 
tissu  réticulé  vrai,  tissu  qui  restera  réticulé,  ou  qui  deviendra 
plus  tard  tlbreux,  ou  enlîn  dont  les  vaisseaux  s'oblitéreront 
de  façon  à  déterminer  do  nouveaux  points  de  caséillcation. 

La  marge  des  nodules  tuberculeux  pulmonaires  prend 
alors  la  constitution  exacte  d'une  granulation  du  lupus  tuber- 
culeux (Colomiatti,  Cliandelux  et  Larroque).  Dans  les  deux 
cas  on  voit  le  tissu  réticulé  vrai  prendre  une  large  part  à  la 
constitution  de  la  lésion,  et  s'accroitre  par  une  transformation 
régulière  du  tissu  fibreux  au  sein  duquel  elle  évolue. 

11  serait  prématuré  de  conclure,  sur  ces  données,  que  toutes 
les  granulations  tuberculeuses  du  poumon  présentent  un 
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NOTE   SUR   LE   TISSU   HtTtCULE   CES   r. 

siroma  adénoïde.  Le  tissn  rûliciilé  it'esl  ici  qu'un  agent  fie 
leiile  extension.  Dans  les  cas,  en  effet,  où  des  granulalions 
discrètes  sont  semées  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  ou 
elles  ont  disposition  à  s'or^janiser  peu  à  peu,  elles  deviennent 
l'origine  de  petits  foyers  inflammatoires  à  tendance  évolutive 
peu  accusée  et  peu  hâtive.  Si  de  pareils  foyers,  formés  de 
cellules  embryonnaires  ayant  les  propriétés  générales  des 
cellules  lymphatiques,  étaient  très  vite  privées  de  leurvilaUté, 
ils  donneraient  naissance  à  des  îlots  caséeux.  Dans  le  cas 
considéré,  les  cellules  migratrices,  accumulées  dans  les  inter- 
valles de  granulations,  et  dans  les  espaces  inlerfasciculaires  du 
tissu  fibreux  qui  les  entoure  ou  qui  est  semé  le  long  des 
bronches  et  des  artères,  ont  lentement  édiûé  des  nappes  et 
des  boui^eons  de  tissu  réticulé  par  un  mécanisme  qui  leur 
est  propre,  et  dont  l'exemple  le  plus  frappant  est  donné  par 
la  fenéiration  de  certaines  membranes  séreuses,  telles  que 
l'épiploon,  et  mieux  encore  par  la  fenéiration  progressive  des 
néomembranes  pleuro  pulmonaires. 

L'existence  réelle  du  tissu  réticulé  dans  tes  points  où  je  l'ai 
décrit  a  été  vérifiée  par  M,  le  professeur  Renaut,  et  les  des- 
sins qui  accompagnent  ce  mémoire  ont  été  faits  d'après  les 
préparations  qu'il  a  ejcécutées  pour  contrôler  les  assertions 
précédentes. 


EXPLICATION  DES  l-'IGUBES  DE  LA  l'LANCHE  VIII. 

FiG.  I  hift.  —  Granulation   gtants   limilâf  par  une  coque  lameilenHe  cl  enloii- 
rùc,  à  l'inlDrieui'  de  celle  coque,  par  du  lissu  réliculii. 

{PicroeamiiMie  d'ammoniaque.  —  Lavuge  au  pinceau.) 

G,  granulation. 

g,  cellules  géantes. 

F,  coque  lamelle  use. 

R,  I(,  K,  lissu  réticulô. 

E,  portion   non  chassée  au  pinceau  et  renrernianl   des  collulrs 

lymphatiques.  Sur  ce   point   le   tissu  réiiculé  lend  à  devenir 

fibreux. 
P.  pigmentation  de  la  coque  lamelleuse  de  la  granulation. 
p,  alvéoles  pulmanairvs. 
(âO  diamùlres). 
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Fio.  2  hLi.  —  Kxlcnsion  dit  nodule  tuberculeux   par   les   bourgeons  de   llssii 

P,  plèvre. 

f:,  lissu  nbreiix  sous-pleural  de  nouvelle  rormalioo. 

G,  Grinulalion  tuberculeuse  Tormanl  le  contre  du  nodule  ol  un 
voie  de  dés  intégration. 

g,  loge  d'une  figure  gésnle. 

G',  nguree  géantes  à  noyoux  mulliples. 

G",  ligure  géante  du  tiagu  réticulé. 

BF,  BF,  bourgeons  d'extension  devenus  fibreux. 

B'F',  U'F',  bourgeons  d'extension  embryonnaires  en  »oîe  d'évo- 
lution fibreuse. 

DR,  BB,  bourgeons  d'extenaion   torniùe  par  du  lissu  ri'Uculé 

B'R',    les    marnes  dont  les  collule*  lymphatiques  n'ont  pas  élé 

chassées. 
AP,  AP,  alvéoles  pulmonaires. 

Fio.  3  /-/s,  —  Drtail  du  liSHu  n-tlcul/   d'un   bourgeon   d'extonsion   entourant 
une  granulation, 

—  (Picpocarminatc  —  lavage  au  pinceau  i.Wdiauiblri>s). 

—  VC.  Capillaire  sanguin. 

V'C  Uni- de  ces  brandies  située  ou  dessous  et  l'abordant  pn  a. 
E.  Noyaux  endolhëliaux  des  capillaires. 

H.n.  Grandes  travées  n^Iioulées  naissant  de  la  parii  du  capil- 
laire VC. 
V  V,  Travées  plus  llnfs  du  tissu  nHiculé, 
G  t.  Cellules  llxes  de  ces  travées. 
m,  m,  Cellules  lymphatiques. 
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UN   CAS   D'KHGNATHIE   GIIi:Z   I.l^    VEAU, 

pur  H.  Alfred  fiOILLEBEAL', 

liocUur   CD   mcJccine,   professeur   k  l'Ëcolc  viili'rjuairo  de   D 


Les  épignalhes  étant  une  espèce  de  monstres  assez  rare, 
j'ai  pensé  que  la  description  d'un  cas,  qu'il  m'a  été  donné 
d'observer,  pourrait  offrir  quelque  intérêt,  et  cela  d'autant 
plus  que  le  parasite  que  J'ai  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir 
disséquer  est  remarquable  par  sa  perfection  de  conformation. 
Or,  cette  parlieularité  a  son  importance.  Ceux-là  seuls,  parmi 
ces  monstruosités,  qui  étaient  un  peu  moins  difformes,  nous 
ont  révélé  quelque  chose  du  mécanisme  de  leur  production. 
Mais  le  nombre  de  ces  cas  est  petit.  Chez  la  plupart  des 
épignalhes,  le  désordre  d'organisation  est  si  considérable,  que 
ces  êtres  sont  transformés  en  un  assemblage  chaotique  de 
différents  tissus.  11  est  impossible  de  retrouver  sur  eux  des 
indices  pouvant  servir  à  déterminer  les  phases  de  leur  dé- 
gradation. Grâce  à  la  bonne  conformation  du  monstre  ici 
décrit,  son  étude  conlrlbucra,  je  l'espère,  à  affermir  et  à 
préciser  la  théorie  de  la  déviation  organique  dont  il  est  af- 
fecté. Afin  de  ne  pas  donner  lieu  à  un  malentendu,  je  m'em- 
presse d'ajouter  que  la  perfeclion  de  mon  épignathe  est  fort 
relative.  Il  n'existe  de  ce  parasite  qu'une  partie  de  la  tête,  et 
celle  partie  est,  en  outre,  profondément  modifiée.  Mais, 
chose  essentielle,  il  est  possible  de  déterminer  avec  certitude 
à  quelle  région  d'un  foelus  normal  correspond  chacune  des 
portions  de  cet  être  difforme. 

Le  sujet  de  mon  observation  est  un  veau,  dont  M.  Eggi- 
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mann,  médecin  véLérinaire,  à  ZoUbriïck,  eut  l'obligeance  de 
me  faire  parvenir  la  télé.  L'animal  était  venu  à  terme  ;  il  se 
trouvait  dans  de  bonnes  conditions  d'accroissement  et  de 
vigueur,  mais  il  dut  être  sacrifié  le  deuxième  jour  après  sa 
naissance,  pai-ce  que  sa  déglutition  était  vicieuse  au  point  de 
rendre  impossible  son  allaitement.  La  première  anomalie  qui 
me  frappa  à  son  aspect  fut  la  largeur  de  la  face  et  un  écar- 
temeilE  considérable  des  naseaux.  La  région  crânienne  était, 
par  contre,  de  forme  normale. 

11  fut  impossible  de  rapprocher  sufûsamment  les  mâchoires 
pour  fermer  la  bouche;  cette  ouverture  était  tenue  béante  par 
une  tumeur  sphérique  de  la  grosseur  du  poing  (PI.  IX,  fig.  1), 
i\  surface  lisse,  rosée,  dont  la  base  semblait  être  attachée  à  la 
région  palatine. 

Les  oreilles,  les  yeux,  la  lan^^ue  et  la  mâchoire  inférieure 
u'ofTraient  riend'anormal. 
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La  dissection  de  la  masse  morbide  révéla  tout  de  suite  que 
Dette  grosseur  était  une  seconde  léte  à  laquelle  manquaient 
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seulement  la  langue  et  la  mandibule.  Cette  tête  était  antérieure 
et  ioiérieure  au  chef  de  l'aulosile  (PI.  IX,  %■  3,  A  et  li),  mais 
l'étude  des  anomalies  de  l'os  sphénoïde  permit  seule  ]de  déga- 
ger avec  clarté  et  précision  le  véritable  rapport  de  situation 
des  deux  têtes.  Tout  le  monde  admet  pour  cet  os  deux  noyaux 
principaux  d'ossification,  dont  chacun  est  bien  généralement 
considéré  comme  l'équivalent  d'une  vertèbre-  A  l'instar  d'au- 
teurs en  renom,  je  désignerai,  dans  ce  travail,  les  deux  moi- 
tiés par  les  noms  de  sphénoïde  antérieur  et  de  sphénoïde 
postérieur.  Ces  deux  os  se  soudant  tard  dans  la  race  bovine, 
il  n'y  a  rien  d'étonnant  qu'ils  soient  encore  séparés  par  un 
disque  (ibro-carlilagineux  dans  le  cas  qui  fait  l'objet  de  cette 
description  (PI.  IX,  fiff.  i,  m,  m).  Le  sphénoïde'postérieur 
de  la  tête  principale  (PI.  IX,  tiff.  à  sp.)  n'offre  qu'une  particu- 
larité intéressante.  Ordinairement,  le  corps  de  cet  os  se  ter- 
mine antérieurement  (inférieurement  chez  l'animal)  par  une 
surface  mamelonnée,  Appartenant  à  un  seul  plan  perpendicu- 
laire à  l'axe  longitudinal  de  l'os,  mais  ici  se  trouve,  dans  la 
partie  gutturale  de  ce  plan  de  jonction,  une  surface  d'articu- 
lation médiane  (n)  ayant  à  peu  prés  la  situation  normale, 
tandis  qu'au-dessus,  il  y  a  deux  autres  surfaces  articulai- 
res [m)  fortement  ohliquées  sur  l'axe  longitudinal,  de  manière 
à  être  tournées  vers  la  cavité  crânienne.  Ces  deux  derniers 
plans  sont  sépares  entre  eux  par  une  profonde  gouttière,  dont 
le  plancher  vient  ras-îr  le  bord  supérieur  de  la  surface  d'arti- 
culation médiane.  Cette  gouttière  contient  des  vaisseaux  san- 
guins. Sur  ces  surfaces  articulaires,  viennent  s'appuyer 
deux  sphénoïdes  antérieurs;  l'un  d'eux  (PI.  IX, /'V/.  4,.s'a'),  re- 
foulé vers  le  pharynx,  trouve  son  point  d'appui  sur  la  surface 
d'articulation  médiane  (/)1;  l'autre  (sa),  dévié  dans  la  direction 
du  front,  a  son  extrémité  postérieure  divisée  en  deux  pédon- 
cules, qui  vont  aux  surfaces  d'articulation  latérales  (/»). 

Par  la  réunion  des  deux  sphénoïdes  de  l'autosite,  la  gout- 
tière à  vaisseaux  sanguins,  dont  il  a  déjà  été  question,  se 
trouve  transformée  en  un  canal  osseux  (*;),  ayant  1  centimètre 
de  hauteur  et  5  millimètres  de  largeur.  Celte  ouverture  symé- 
trique au  grand  trou  occipital,  établit  une  communication 
directe  entre  la  cavité  crilnienne  du  sujet  autositaire  et  la 
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même  cavité  du  parasite  (PI.  IX,  fuj.  3,  s' ,7').  La  persistance, 
chez  l'autûsi  tC;  du  canal  appelé  pharyngo-crànien  par  Hiillike, 
loiati'ctre  un  fait  unique  dans  les  cas  d'épignathie,  a  déjà  été 
signalé  par  Wetjrlin\  Brcslaii  et  Hiiidfleisrh*,  Arnold^, 
W.-'sserthuI  *  et  deux  fois  par  Diuirt  de  lu  Faille  '.  Dans  tous 
CCS  cas,  le  sjihénoïde  postérieur  était  toujours  moins  altéré 
dans  sa  forme  que  le  sphénoïde  antérieur,  La  présence  d'un 
second  sphénoïde  antérieur,  celui-ci  appartenant  au  parasite, 
a  été  constatée  pour  la  première  fois  chez  le  sujet  qui  fait 
l'objet  de  cette  étude. 

Les  deux  sphénoïdes  antérieurs,  quoique  parties  constitu- 
tives de  deyx  êtres  différents,  sont  intimement  soudés  dans 
la  région  des  ailes  et,  de  fait,  la  figure  4  de  la  planche  IX 
n'indique  pas  de  ligne  de  démarcation  entre  ces  deux  os.  Si 
celte  dernière  existait,  elle  se  trouverait  nécessairement 
entre  les  plans  de  section  sa  et  s'a-. 

Les  déviations  de  forme  du  sphénoïde  antérieur  de  l'auto- 
site  ont  été  décrites  en  partie;  il  me  reste  à  mentionner  un 
développement  exceptionnel  de  cet  os  dans  le  sens  de  a  lar- 
geur. 

Les  anomalies  du  même  os,  chez  le  sujet  parasitaire,  sont 
si  considénibies  que  les  formes  ordinaires  des  différentes  por- 
tions ne  sont  que  bien  vaguement  conservées.  Les  déviations 
existantes  semblent  devoir  se  rapporter  à  un  allongement 
complique  d'une  faible  rotation  de  droite  à  gauche.  Et,  de 
fait,  toutes  les  portions  de  l'os  sont  remarquables  par  une 
grande  minceur  et  un  développement  exagéré  dans  le  sens  de 
la  longueur.  C'est  ainsi  que  le  corps  est  transformé  en  une 
lamelle  étroite,  mais  longue  (PI. IX,  %.  4,  s';i').  Deux  canaux 
osseux  percés  dans  les  côtés  ne  sauraient  ctre  autre  chose 
que  les  conduits  optiques.  Celui  de  droite  a  un  diamètre 
normal  ;  celui  de  gauche  est  presque  oblitéré.  A  droite,  il  y  a 
un  sinus  sphénoïdal  assez  vaste  ;  celui  de  gauche  a  presque 
disparu  par  le  rapprochement  des  parois  osseuses.  La  saillie, 
qui  d'ordinaire  se  réunît  à  l'apophyse  crista-galli  de  l'eth- 
moïde,  se  trouve  partagée  en  deux  prolongements  osseux, 
ayant  la  forme  de  dents  caninesd'unchien((*).  Lespointes  de 
ces  prolongements  sont   recourbées  vers  le    plan  médian, 
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coniine  si  elles  avaient  cherché  a  se  souder,  sans  que  cepen- 
dant la  rencontre  se  soit  effectuée.  De  ces  prolongements, 
celui  de  droite  est  plus  long  et  plus  fortement  incurvé. 

Les  difTéresces  entre  le  côté  droit  et  le  cùté  gauche  que  je 
viens  de  signaler  ae  peuvent  être  que  l'eiTet  d'une  torsion  de 
droite  à  gauche  ;  il  serait  impossible  d'opposer  à  celte  don- 
née étiologique  celle  d'une  simple  compression  latérale,  car 
celle  dernière  ne  sufllraJt  pas  pour  rendre  compte  de  toutes 
lesmi 

Le  à  deux 

mincE  taire  du 

tmlt  ingueur, 


Coups  mvdiMie  iDtiro-pn'IiTÎeun 

1.3.1,  occipital  ; 

i,S.f,  9|ib#Daîde  postériour 

G,  pariétal  ; 

1,S^,  spbéDoide  antûrieut; 

I,  [roDial  ; 

0,  rrgion  accipîials  da  aiat; 

F.  ri'gioo  ftODlaJB 

r,  Z,  limite  inliro-supiTloiire  de  1 


qui  est  l'effet  indubitable  d'une  puissante  traction.  Seules 
elles  relient  dans  le  squelette  de  l'épignathe  la  calotte  et  la 
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base  indimentaire  da  crâne.  Les  dérormations  da  spbénoîde  et 
da  frontal  sont  certainement  daes  à  une  poussée  d'arrière  en 
avant  de  la  calotte,  celle-ci  ayant  glissé  sur  la  base,  pour  ne 
s'arrêter  qoe  dans  nne  situation  tont  à  fait  antérieore  an 
sphénoïde.  Mais  le  crâne  étant  un  corps  ea  forme  de  boule, 
nn  pareil  déplacement  présuppose  nécessairement  une  solu- 
tion de  continuité  dans  les  régions  latérales  de  la  sphère,  et. 


en  effet,  le  phé- 

noide  posli  „  reâ^ 

sont  au-dessous  e(  à  gauche  de  la  ligne  YZ,  font  défaut.  Le 
déplacement  en  avant  devait  naturellement  élre  plus  considé- 
rable pour  les  os  complètement  détachés  de  leur  voisinage, 
et  moins  grand  pour  ceux  qui  étaient  restés  liés  à  celui-ci  par 
quelque  bride.  Or,  te  frontal  se  trouvant  dans  ce  dernier  cas, 
subit  un  retard  dans  le  mouvement  progressif  et  ce  relard 
ameni  l'os  en  question  â  la  base  du  crâne  (PL  IX,  fig.  3)- 
Dans  sa  nouvelle  situation,  la  voûte  du  crâne  n'a  pas  con> 
serve  la  forme  d'une  sébile.  La  courbure  des  os  s'est  acc^- 
tuée  au  point  de  transformer  la  calotte  sphérique  en  une 
sphère  complète,  et  grâce  à  cette  transformation,  les  incisnretf 
des  Tronlaux,  destinées  ordinairement  à  l'ethmoîde,  viennent 
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former  une  scuie  ouverture  avec  la  partie  supérieure  du  cintre 
du  grand  truu  occipital.  {Fig.  3.) 

Les  sutures  du  crâne  de  l'épignathe  sont  partout  effacées  ; 
il  reste  néanmoins  assez  de  vestiges  des  formes  ordinaires 
pour  qu'il  soit  possible  d'afîirmer  que  tous  les  os,  qui  norma- 
lement contribuent  à  la  formation  de  cette  région,  sont  repré- 
sentés ici.  Le  volumedu  crâne  est  égal  à  la  moitié  environ  du 
volume  du  crâne  de  l'autosite. 

Le  squelette  de  la  face  est  complètement  séparé  du  crâne. 


1,      Toùta  du  pilais  ; 

C,      twM  da  crine; 

e,      caloua  de  celle  boite  ; 

/,  It,  le  crtne  et  la  lue.  Il  laquelle  manqua  Is  m«:illlaireiotèrieuraontduii  oa  rapport 
de  iliiution  oornul.  /,  poiilloD  ordinaire.  Il,  posilloa  reaversée.  Dans  lei  pre- 
mien  lamps  de  l'âge  embrioanBlre,  la  t£la  fait  Dornialem«nt  uoe  rotilioit  d'an 
qnart  de  cercle  ;  diaa  le  scbémi  celte  rotation  est  eiagèrée,  car  elle  ett  d«  «H*- 

Ul.  itparBtion  entre  la  face  et  lecdne.  Gelul-d  eit  revenu  dans  sa  situation  primi- 
tive, tandis  que  la  première  conserve  déBoitiTement  la  situstian  du  n*  U,  qui 
d'ordinaire  est  essentiellanent  transitoire. 

If,  le  crlne  a  Bubl  un  déplacement  par  lequel  11  rient  s'enclarer  entre  les  muillaires 
supérieur!  et  les  iateniuixillalres. 

Ce  trouble  de  formation  s'explique  par  l'absence  de  la  région 
des  tempes,  où  les  boui^ons  du  maxillaire  prennent  nais- 
aance.  Ceux-ci  ont  donc  perdu  leur  point  d'appui  sur  le 
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crâne.  Mais  la  disparition  des  tempes  est  évidemment  posté- 
rieure r  la  naissiince  des  bourgeons  maxillaires  ;  de  sorte  que 
la  disjonction  du  crâne  et  de  la  face  ne  saurait  être  un  fait 
d'ordi*o  primordial. 

Acetto  anomalie  déjà  fort  remarquable  vient  s'enjoindre 
une  autre  plus  extraordinaire  encore.  Le  squelette  de  la  face 
est,  par  rapport  au  crâne,  transposé  de  telle  manière  que  le 
maxillaire  gauche  se  trouve  placé  devant  le  frontal  de  droite, 
et  le  maxillaire  droit  devant  le  frontal  de  gauche.  Cette  situa- 
lion  est  certainement  insolilc  au  premier  chef,  et  cenendont 

i. 

la 


suite  la  situation  acquise  à  ce  moment,  et  le  second  demi-tour, 
qui  toujours  a  lieu,  et  cela  en  sens  inverse  du  premier,  borna 
ses  effets  au  cràtic.  (Fiff.  i,  111.)  Quelques  anomalies  déjà 
signalées  du  sphénoïde  antérieur,  permettent  d'alTirmer  que 
la  lète  s'était  tournée  vers  la  gauche.  L'allongement  du 
sphénoïde  d'une  part,  la  situation  ultiéme  du  oràne,  qui  est 
franchement  antérieure  à  la  face  {Fiff.  1,  IV  ;  pi.  IX,  fig.  2). 
d'autre  part,  prouvent  en  outre  que  la  rotation  eut  lieu  peu- 
danl  le  mouvement  de  progression  de  ta  tête,  mais  que  ce 
dernier  mouvement  a  commencé  avant  l'autre  et  Tini  après 
lui. 

L'ossature  do  la  face  est  non  seulement  singulièrement 
transposce,raaiselIecst  encore  d'une  configuration  fortôtrange. 
l'our  expliquer  les  modillcatîons  dont  elle  est  affectée,  il  est 
nécessaire  d'admettre  pour  chaque  maxillaire  supérieur  une 
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rolalion  d'environ  180",  aulour  d'un  axe,  qui  irait  chez  un 
sujet  normal  delà  pointe  du  muflle  au  grand  trou  occipital. 
{Fiij.  5  et  6.)  Les  ran^'ées  do  molaires  sont  nécessairement 
transportées  dans  la  région  des  os  propres  du  nez  où  elles  se 
font  face  par  le  côté  extérieur.  {Fifj.  6,  B  et  E.)  Cette  rota- 
Uon  est  un  phénomène  qu'on  observe  rarement.  Chez  l'épi- 
giialhe  ici  décrit,  deux  parti oulari tés  l'ont  rendu  possible.  Je 
eilorai  d'Rbord  la  disparition  des  temporaux,  par  laquelle  la 
b!l?c  (hs  bourgoons  mnxiHairei  acquit  inopinément  une  mobi- 


i,      réfioD  dai  ai  proproi  du  liai; 

1,  r,  dasti  nwhitei  ; 

C.  J>,  àpofbjtta  palatines  des  maxilUiret  supérieur),  ilestiovs  ï  rormer  le  viine  palaiiDS 


lité,  qui  ordinairement  lui  fait  entièrement  défaut,  et  secon- 
dement, je  ferai  remarquer  que  le  bourgeon  frontal  ne  s'est 
point  engagé  dans  l'espace  qu'il  devait  occuper  entre  les  deux 
maxillaires. 

La  torsion  des  bourgeons  maxillaires  a  entraîné  bien 
(les  modifications,  dont  en  voici  encore  quelques-unes.  Les 
lieux  rangées  de  molaires  ne  sont  séparées  que  par  un  plan 
osseux  étroit  (I''iij.  0,  A;  pL  IX,  fui-  2,  i/x),  à  peine  large 
d'uD  cenlimèlrc,  qui  est  tout  ce  qui  reste  de  la  suiface  cxlé- 
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rieure  des  maxillaires.  Les  parois  latérales  de  la  charpente 
osseuse  de  la  face  sont  formées,  chez  cet  épignathe,  par  les 
apophyses  palatines  des  maxillaires  (Fig.  6,  C  et  D;  /)/.lX, 
fig.  2,  /»),  et  par  les  os  palatins  {Fig.  6,  p;  pi.  IX,  Sg.  2,  c), 
ces  derniers  ayant  une  étendue  normale,  mais  des  formes 
profondément  modifiées.  Les  deux  moitiés  de  la  voûte  pala- 
tine se  trouvent  dans  des  plans  presque  parallèles,  ce  qui  les 
empêche  de  se  rencontrer. 
A  ces  déformations,  dues  à  un  mouvement  de  rotation, 


supérieures,  chacune  formée  d'une  moitié  latérale,  apparte- 
nant â  la  tète  autositaire,  et  d'une  moitié  médiane  provenant 
de  la  tête  du  parasite. 

Les  zygomatiques  et  l'ethmoïde  du  parasite  sont  extrême- 
ment déformés.  Les  os  propres  du  nez  ne  peuvent  être  re- 
connus avec  certitude.  II  existe  quelques  lamelles  osseuses, 
qui  sont  probablement  des  formations  accidentelles,  particu- 
lières âce  sujet,  car  elles  ne  correspondent  à  aucune  partie 
du  squelette  normal. 

Tels  sont  les  os  examinés  séparément.  Si  maintenant  on 
considère  le  squelette  de  la  tête  dans  son  ensemble,  on  re- 
marque d'abord  la  séparation  de  la  face  et  du  crâne,  dont  il 
a  déjà  été  question,  puis  un  rapport  de  situation  singulier  de 
ces  deux  régions.  Le  crâne  du  parasite  se  trouve  au  dedans 
et  au  devant  de  la  cavité  nasale  de  ta  face  du  même  sujet. 
(Fig.  7,  W,  X;pl.  W,  /Ig.  2.)  La  figure  7  indique  en  outre 
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que  ces  deux  portions  de  la  tête  ont  une  situation  inverse,  car 
W  désigne  le  lieu  où  se  trouve  la  partie  supérieure  du  crâne 
et  A  la  région  supérieure  de  la  face.  Le  crâne  du  parasite  et 
celui  de  l'autosite  ont  par  contre  une  situation  semblable, 
c'est-à-dire  que  le  haut,  le  bas,  la  droite  et  la  gauche  sont 
pour  eux  du  même  côté,  tandis  que  les  faces  des  deux  sujets 
ont  des  situations  inverses. 

Je  clos  ici  la  description  des  os  de  l'épignathe.  Voici  maiR- 
tenant  quelques  remarques  sur  les  parties  molles.  La  cavité 
crânienne  contient  un  encéphale  presque  sphérique,  trop  mo* 
difié  pour  qu'il  soit  possible  de  reconnaître  une  région  qucl- 


Cmps  inDsveriila  de  l'oualurs  de  b  Su»   du  lujpl  aulositiire  el  de  celle  du  *a]*t 

épignaihe,  iadiqaant  le  rapporl  de  siluttiOO  de  ces  deui  ossalaref. 
Ui  iMlm  daotilei  ■«  npporleDt  toujours  m  iqualatte  de  raototile. 

A,  ÂA.  région  dea  oi  propre!  do  naz  : 

B,  Bt,  E,  ££,  dcala  mcdairss  ; 

C,  ce,  D.  DD,  spopbyies  psUUnas  des  maxlliaîrei  snpirlearl  ; 


r,  M  veiner  de  l'iutoille  ;  II*  lont  au  nombre  de  deux  ; 
W,  X,  espace  occupé  par  la  crftne  de  IVpigoBiha. 

d  k  la  région  occlpltala  st  J(  i  la  région  frenlile. 


conque  de  l'encéphale  normal.  La  couche  de  substance  grise 
est  mince,  celle  de  substance  blanche  plus  mince  encore.  Le 
centre  de  l'organe  est  occupé  par  une  vaste  loge,  remplie  de 
liquide  céphalo-rachidien,  fluide  transparent,  légèrepient 
jaunâtre  ;  il  y  a,  en  un  mot,  hydrocéphalie  interne. 
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Le  canal  de  coraraunicalion  entre  le  crâne  épignathe  et  le 
crâne  principal  est  entièrement  occupé  par  des  vaisseaux  san- 
guins, et  principalement  par  un  sinus  veineux. 

Quelques  anomalies  tic  la  tête  de  l'autosîte  ont  déjà  été  dé- 
crites. Il  reste  à  faire  mention  d'une  tissure  palatine  complète 
(Fiff.  7  de  CC  à  DD),  occasionnée  par  lapi-ésence  du  parasite 
dans  la  région  du  palais.  Il  y  a  duplicité  du  vomer  (Ficf.  1,  r 
et  /■)  :  chaque  arcade  dentaire  supérieure  est  donc  reliée  de  ta 
manière  ordinaire  à  l'extrémité  antérieure  du  sphénoïde 
de  l'autosîte.  L'encéphale  do  la  toto  principale  est  do 
conformation  ordinaire;  il  est  atteint,  lui  aussi,  d'hydrocé- 
phalie il 

Cette  3  surgissent. 

D'abord  stres  affectés 

de  bifur  >ffroy  SaJnt- 

Hilnire  lonosomiens, 

opodymi  gnentpar  los 

noms  de  ible  que  non. 

Dans  le!  jusqu'à  pré- 

sent, la  selon  le  plau 

médian  >hère,  si  l'on 

prend  ei  tait  une  par' 

tie  droit  î,  il  faudrait 

admettn  litvertical  au 

plan  médian  et  par  conséquent  tangentiei  à  la  sphère  ovulaire; 
il  y  aurait  formation  d'une  portion  dorsale  et  d'une  portion 
ventrale,  mode  de  scission  qui  n'a  pas  encore  été  observé. 
Mais  cette  objection  n'est  pas  la  seule  qui  rende  impossible  la 
réunion  de  cet  épignathe  à  un  des  groupe.^  cités.  Il  faut  encore 
se  rappeler  que  chez  les  monstres  arfectés  de  bifurcation  cé- 
phalique,  la  duplicité  s'arrête  naturellement  au  point  de  scis- 
sion. Or,  dans  le  cas  qui  fait  l'objet  de  cette  description,  ce 
point  correspondrait  évidemment  à  la  soudure  des  deux  sphé- 
noïdes antérieurs  avec  l'unique  sphénoEde  postérieur.  Mais  il 
existe  chez  le  monstre  parasitaire  toute  la  partie  de  la  calotte 
ci'ânienne  qui  normalement  est  postérieure  à  co  point  de 
jonction,  d'où  il  résulte  que  la  réunion  du  suje!  'parasilairo  à 
l'aulosite  ne  s'est  pas  effectuée  par  le  haut  poslôrieur  du  pre- 
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mier,  mais  par  un  point  situé  bien  antérieurement  à  la  région 
lerminale.  Et  si  l'on  consulte  les  observations  d'épignathie 
publiées  jusqu'à  ce  jour,  il  ressort  avec  évidence  de  ces  écrits, 
que  le  parasite  est  souvent  en  possession  de  parties  apparte- 
nant â  des  régions  très  éloignées  de  la  téie.  En  effet,  llaac!^ 
trouva  quelques  vertèbres  et  deux  pieds,  SUmmcrinn''  un 
bras,  deux  jambes,  trois  pieds,  un  bout  d'intestin,  Vrolik^ 
trois  bras,  une  jambe  et  un  bout  d'intestin,  Biiry^  trois  extré- 
mités, Otlo  '*  quelques  parties  d'intestin  et  un  testicule,  IKe- 
je//ji'  un  pied,  Bnart  do  la  Faille'^  une  fois  des  rudiments 
d'extrémités,  l'autre  fois  deux  acéphales  ;  Ahlfeld^^  dos  doigts, 
Wasserlhal*  une  jambe,  enfin  fîres/aa  et  Rinideisch*  dé- 
couvrirent onze  oxlrémitos  dans  la  cavité  crânienne  de  l'au- 
losite. 

Les  épignathes  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  :  ceux 
qui  n'ont  aucun  rapport  avec  le  racliis  'du  sujet  autositaire  et 
ceux  qui  se  relient  à  cette  colonne.  Pour  ces  derniers,  le  lieu 
de  réunion  nu  rachis  de  l'autositc  n'est  pis  variable,  car  dans 
tous  les  cas  observés  jusqu'à  ce  jour,  il  a  été  circonscrit  étroi- 
lenient  au  pourtour  du  canal  pharyngo-crànicn,  Diins  les  cas 
de  monstruosité  par  bifurcation  céphali<;ue,  la  situation  du 
point  de  bifurcation  offre  au  contraire  des  variations  dont  les 
limites  extrêmes  sont  les  bouts  supérieurs  et  inférieurs  de  la 
colonne  vertébrale. 

Dans  Cet  ordre  de  faits,  il  y  a  donc  encore  une  différence 
marquée  entre  les  monstruosités  par  bifurcation  céphalique  et 
les  épignathes.  Ces  derniers  ne  pourraient  pas  davantage  et 
pour  les  mêmes  raisons,  être  la  conséquence  d'une  bifurcation 
caudale.  C'est  la  une  vérité  mise  en  lumière  par  WetjeUn^ 
par  exemple.  L'opinion  contraire  a  trouvé  dernièrement  en- 
core un  défenseur  dans  Wassorthal  *,  dont  l'argumentation 
était  déjà  refutée  d'avance. 

Serait-il  possible  de  faire  dériver  les  épignathes  d'embryons 
affectés  simultanément  de  bifurcation  céplialique  et  caudale. 
Cetteopinion  n'est  pas  soutenable,  car  le  sujet  autositaire  est 
de  conformation  trop  parfaite.  Or,  il  faut  prendre  en  considù- 
ralion  que  sur  unembryon  bicéphalique  et  bicaudnl,  quelques 
troubles  de  formation  sont  inévitables  aux  points  de  bifurca- 
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tions.  A  ces  deux  endroits,  le  bourgeonnement  des  tissus  su- 
bit infeilliblement  des  déviations  plus  ou  moins  considérables, 
qui  n'existent  pas  chez  les  autosites  pourvus  d'un  épignalhe. 

Après  avoir  écarté  les  trois  espèces  de  birurcation  comme 
causes  probables  de  l'épignathie,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si 
ces  monstres  ne  pourraient  pas  se  former  par  fusion  subsé- 
quente, d'embryons  d'abord  distincts. 

Cette  question  a  souvent  été  soulevée  et  discutée,  non  seu- 
lement au  point  de  vue  de  la  genèse  des  épignatheg,  mais  des 
monstruosités  doubles  en  général.  Ici  deux  alternatives  se 
présentent  :  ou  bien  les  embryons  qui  se  souderont  plus  tard 
prennent  naissance  sur  des  ovules  différents,  ou  bien  ils  naî- 
tront sur  un  même  ovule.  Je  ne  m'arrêterai  pas  à  la  première 
de  ces  alternatives.  Mais  la  multiplicité  d'embryons  dans 
un  même  ovule  est  un  fait  parfaitement  démontré  pour  quel- 
ques espèces  d'animaux,  et  quant  à  la  possibilité  d'une  fusion 
subséquente  de  ces  sujets,  c'est  là  une  chose,  sinon  cer- 
taine, du  moins  fort  probable.  Schlalze  '*  est,  je  crois,  le  pre- 
mier qui  proposa  d'expliquer  la  formation  des  épignalhes  par 
la  réunion  de  deux  embryons  ayant  surgi  sur  un  même 
ovule.  Mais  il  pensait  que  les  deux  sujets  devaient  se  trouver 
dnns  une  situation  parfaitement  parallèle  et  il  considérait  les 
arcs  pharyngiens  comme  les  parties  par  lesquelles  la  réunion 
s'opérait  à  l'exclusion  de  toute  autre  région.  Dans  l'état  actuel 
de  la  science,  la  fusion  doit  être  considérée  comme  possible, 
même  en  dehors  de  ces  conditions. 

Alilfeld^*  fait  également  dériver  les épignathes  d'ovules  h 
plusieurs  embryons.  Mat^i  le  rapport  de  situation  de  ces  sujets 
serait  caractérisé  par  une  convergence  des  extrémités  cépha- 
liques,  tandis  que  les  axes  principaux  formeraient  des  angles 
&  ouverture  variable.  Étant  donné  un  cas  pareil,  les  différents 
sujets  peuvent  croître  avec  une  rapidité  égale,  ou  bien  l'un 
d'eux  peut  se  développer  plus  vigoureusement  que  l'autre. 
Une  inégalité  de  croissance  pendant  les  premiers  jours  a  sou- 
vent été  constatée.  Là  seulement  où  elle  est  bien  accentuée, 
il  peut  y  avoir  formation  d'un  épignathe.  Dans  le  cas  con- 
traire, la  parité  des  différents  sujets  aboutit  à  une  gestation 
multiple.  L'explication  proposée  par  Ahlfeld  mérite  d'être 
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adoptée,  car  elle  s'appuie  d'une  part  sur  des  données  dont  la 
réalité  est  parfaitement  démontrée,  et,  d'autre  part,  elle 
rend  raison  des  principaux  phénomènes  d'évolution. 

Cet  auteur  fait  judicieusement  remarquer  que  par  leur  ori- 
gine et  par  leurs  vices  de  conformation  les  épignathes  se  rap- 
prochent beaucoup  des  omphalosites  ou  acardiaques.  Dans 
l'un  et  l'autre  groupe  on  pourrait  distinguer  des  cas  de  nanisme 
extrême  ',  des  cas  d'avortement  du  tronc  avec  persistance  de 
la  tête  %  des  cas  d'avortement  de  la  tète,  c'est-à-dire  d'acé- 
phalie,  et  quatrièmement  des  cas  d'imperfection  extrême, 
caractérisée  par  l'effacement  de  toute  forme  propre  aux  indi- 
vidus de  l'espèce  à  laquelle  lo  monstre  appartient.  Ces  der- 
nières productions  sont  les  anidiens  ou  amorphes. 

Chez  les  omphalosites  ou  acardiaques,  le  cœur  manque 
toujours  :  ce  défaut  semble  être  constant  chez  les  épignathes. 
Les  premiers  sonten  possession  d'un  cordon  ombilical  qui  vase 
réunir  au  cordon  de  l'autosile.  Cette  tige  manque  aux  seconds, 
qui  sont  donc  privés  d'une  communication  directe  avec  le 
placenta  de  l'autosite,  tout  en  étant  dépourvus  d'un  placenta 
spécial. 

Néanmoins  une  communication  entre  les  systèmes  vascu- 
laires  des  deux  ètresest  indispensable.  La  dissection  des  cas 
observés  jusqu'à  présent  a  démontré  que  cette  communication 
s'établissait  en  des  endroits  bien  différents.  Il  y  a  cependant 
chez  l'autosite  un  point  de  prédilection  pour  lagrefi'evascu- 
laîre  en  question,  et  ce  point  est  le  canal  pharyngo-crânien. 
Deux  particularités  en  font  un  lieu  propice  pour  cette  greffe. 
Il  y  a  d'abord  à  côté  de  l'orifice  intérieur  de  ce  canal  de  grands 
vaisseaux  sanguins,  rampant  très  près  de  la  surface,  et  en 
second  lieu  il  faut  prendre  en  considération  que  cette  région 
est  pendant  quelque  temps  la  partie  la  plus  antérieure  du 
corps,  celle  par  conséquent  qui  entrera  de  prime  abord  en 
contact  avec  les  autres  embryons,  lorsque  ces  êtres  se  seront 
rapprochés  en  suite  de  l'accroissement.  De  même  que  chez 
l'autosite,  ce  canal  peut  devenir  chez  le  parasite  le  point 

<  C«a  de  Bmiau  et  Rinillleisch  par  excmpU. 
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d'émcrgenco  des  vaisseaux  sanguins  et  suppléer  ainsi  à  l'an- 
neau ombilical.  C'est  là  cependant  une  disposition  analomiquo 
qui  a  rarement  été  conslalée  ;  elle  se  trouve  toutefois  chez  lo 
monsireici  décrit. 

Lorsque  la  fusion  est  chose  accomplie,  il  peut  arriver  que 
le  parasite  soit  poussé  lentement,  mais  d'une  manière  conti- 
nue, en  avant.  La  partie  par  laquelle  la  jonction  s'est  opérôo 
(•'élire  alors  en  une  longue  tjge  qui,  par  sa  fonction,  devient 
l'équivalent  du  cordon  ombilical.  Au  point  de  vue  nnatomique, 
néanmoins,  il  y  a  toujours  une  ililTorenoo  sensiblo  entre  oos 
deux  prolongements. 

Les  vices  de  formation  du  parnstto  se  rapportent  âdcu:^ 
groupes  diffcrenls  do  troubles  d'évolution:  aux  arrêts  de  dé- 
veloppement, d'une  pai't,  n  h  disparition  ultérieure  de  régions 
ayant  existé  à  un  moment  donné,  d'autre  part.  Chez  le  para- 
site ici  décrit,  il  no  manque  pas  d'exemples  de  ce  dernier 
genre.  Ainsi,  le  rapport  de  situation  entre  la  calotte  et  la  base 
du  crâne,  le  rapport  de  situation  entre  le  crâne  et  le  sque- 
lette de  la  face  seraient  iiicompréhonsibles  si  la  portion  tem- 
porale (fiff.  2)  (lu  crâne,  dont  il  ne  reste  plus  rien,  n'avait  pns 
existe  à  unc-opOi]ue  [irimorJiale. 

Les  causcs  i»reuii'"TCs  de  ces  troubles  d'organisation  sont 
sans  doutG  multiples.  Parmi  celles  dont  les  effets  se  font  res- 
sentir le  plus  souvent,  il  faut  citer  l'accaparement  des  sub- 
stances nutritives  par  l'embryon  vigoureux  aux  dépens  du 
frère  chétif.  Il  faut  ensuite  faire  mention  de  la  Compression 
fréquente  et  variée  exercée  par  les  différentes  régions  de 
l'autosite,  en  voie  de  rapide  accroissement.  Cette  compression 
produit  des  effets  différant  considérablement  d'un  cas  à  l'autre. 
Il  est  donc  naturel  que  les  résidus  chaotiques  qui  parviennent 
à  survivre  soient  fort  dissemblables  et,  de  fait,  les  parasites 
épignathes,  observés  jusqu'à  présent,  sont  d'une  diversité 
éionnante.  Souvent  la  télé  a  disparu;  il  doit  en  être  ainsi 
toutes  les  fois  que,  sur  la  sphère  ovulaire,  les  embryons  ont 
une  situation  telle  que  les  deu::  tétcs  sont  les  parties  les  plus 
rapprochées,  car  la  portion  antérieure  du  corps  est  aloi-s  on 
premier  lieu  exposée  à  i'étreinle  désasli-euse.  Chez  le  monstre 
docrit  dans  ce  travail   c'est,  au  contraire,  la  léte  seule  qui  a 
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échappé  à  t'anéantissemenl.  Celte  issue  exceptionnelle  doit 
t'ire  attribuée  à  une  situation  presque  parallèle  à  l'origine. 
La  tète  échappa  à  la  destruction  grâce  à  un  déplacement  en 
avant,  tandis  que  le  reste  du  corps  succomba  ii  la  com- 
pression du  puissant  voisin. 

Le  parasite  occupe  sou  vent  une  partie  plus  ou  moins  grande 
de  l'espace  dont  la  face  del'autosile  aurait  eu  besoin  pour  sa 
croissance  normale.  Le  crâne  nutositaire,  par  contre,  n'est 
que  rarement  gêné  dans  son  développement,  i;i'Sce  à  In  pons- 
sée  en  avant  dont  il  a  été  question,  et  qui  a  poin-  effet  d'éli- 
miner le  parnsite  de  l'espace  indispensable  au  crâne.  Los  fidts 
consignés  dans  les  Annales  scienLiliques  nous  apprciment 
néanmoins  que  la  croissance  du  sujet  vigoureux  est  quelque- 
fois assez  exubérante  et  rapide  ponr  quo  ses  tissus  bourgeon- 
nants enserrent,  retiennent  et  enkystent  la  partie  la  pins  anté- 
rieure do  l'embryon  cliélif.  Une  portion  plus  ou  moins  gronde 
de  celui-ci  se  trouve  alors  dans  la  région  do  In  selle  lurciquc 
de  l'autosite;  le  canal  pharyngo-crAnicn  persiste,  il  contient 
une  tige  reliant  la  portion  intra-crénienne  du  parasite  à  celle 
qui  est  extérieure  à  la  boite  crânienne. 

Une  inclusion  totale  de  plusieurs  embryons  chctifs  dans  la 
iioile  crAnienne  autositaire,  avec  oblitération  parfaite  du  canal 
pliaryngo-crânien,  a  été  observée  cboz  un  enfant  et  décrite 
].ar  Àreftc-ys".  Une  pareillo  anomalie  n'est  plus  un  cns 
d'cpignattiic  dans  la  stricte  acception  du  mol;  mais  l'étroite 
connexion  au  point  do  vue  éliologtque  de  ces  deux  troubles 
de  formation  saute  aux  yeux  et  a  élé,  avec  raison,  mise  en 
lumière  par  l'auteur  que  je  viens  de  citer. 

11  n'y  a,  en  général,  qu'un  sujet  épignathe  greffé  sur  l'au- 
tosite. Néanmoins  on  trouve  dans  les  publications  scienti- 
ûques  des  cas  où  plusieurs  parasites  étaient  attachés  à  un 
même  fœtus.  Le  monstre  décrit  par  Breshiu  et  HimWeisch'^, 
un  de  ceux  observés  par  Bniu-t  de  Ir  Faille  *,  sont  des  exem- 
ples de  celte  multiplicité,  qui  présuppose  la  formation  de  plus 
de  deux  embryons  dans  ui  même  ovule,  disposition  anato- 
mique  qui  a,  du  reste,  clé  constatée  sur  des  ovules  fécondés 
récemment  par  des  observateurs  dignes  de  foi. 

Je  termine  ce  travail  par  des  remercieincnls  à  M.  Geor- 
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ges  P.avenel,  médecin- vétérinaire,  de  Neuchàtel,  auquel  je 
dois  la  plupart  des  desseins  que  j'ai  pu  mettre  sous  les  yeux 
du  lecteur. 
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EXPLlGiTION  DES  PIGUHES  DE  LA  PLANCHK  IX. 


de  raulosite;  les  roSchoirea  sont  écartées  par  la  tû(e  du  sujet  épigaatbe. 
a   iDteriDSxillaîre  de  l'Épignathe,  allant  se  aouder  a  rtolennazillaîre  du 

sujet  auloaitaire. 
B  bcito  crânienne  de  l'éplgnalhe. 

Fju,  2. 
Squelette  de  la  tête  du  eujet  épignaUie. 
a  intennaxillaire  ; 

b         apophyse  jjalatina  du  maxillaire  aupérlsur  | 
c         os  palatin  ; 
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UN    CAS    d'ÉPIGNATHIE    CHEZ  LR    VEAU.  3^:1 

da-\-  régiOD  oasale  de  la  face  ; 

fl         dernière  moliire  ; 

t  premièM  molaire;  * 

+  +   trous  9oQS-orbitaîres  ; 

g        porlïoi)  orbilaire  du  Tronlal  ; 

b        catotie  cràoienne. 

Pic.  3. 

CoDpe  loDgiludinal»  mMiBoe  antéro-posUriaure  des  crânes  de  l'aulostlB 
et  del'éplgnathe. 
A     triât  du  Mjet  autoaitairc  ; 
B     crin«  du  sujet  épignathe  ; 
V      vomer  de  fautosîte  ; 
Sp    sphénoïde  postérieur  de  l'aulostte  ; 
.Vi    sphénoïde  anléneur  du  DiSme  »ujet  ; 
SV  spbéDOÏde  BDlérieur  de  l'ipit'nithe.  Ces  lettres  se  Irouvenl  dans 

le  csdbI  qui  relie  tes  deux  cavités  crânienne». 
M    surface  do  section  du  maxillaire  supérieur  de  l'épignalhe  ; 
i      intermaxillaire  de  ce  sujet; 
0     r^OQ  occipitale  ; 
/     région  frontale. 

Fie  4. 

Coupe   longitudinale  médiane  antAro-postériuure  des  sp1i6noidei  de  l'aulosite 
al  de  l'épigoathe,  grandeur  naturelle. 
o     apophyse  basilaira  de  l'os  occipital  ; 
Sp   sphénoïde  postérieur  ; 
a      aile  du  sphénoïde  posiérieur  ; 
m     artioulalioD  entre  les  deux  sphénoïdes  de  l'aulosite 
a     irltcutetioii  entre  le  ephéncïde    postérieur  de   l'autosile  et   le 

sphénoïde  antérieur  de  l'épignalhe  ; 
S»  Surface  de  section  du  corps  du  ephénoida  antérieur  de  l'aulosite 
*»    ailes  do  sphénoïde  antérieur  ; 

S'a'  surfaco  de  section  dn  corps  du  sphénoïde  antérieur  de  l'épignathe; 
•      aaillie   du  sphénoïde    destinée  à    se   relier  îi  l'apophyse   crisia- 

g.111. 

t     canal  osseux  reliant  les  deux  cavitéa  crâniennsB,  destiné  aux 
vaisseaux  sanguins. 
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VI 


SUR  LA  STRUCTURE,  L'ORIGINE 
ET  LE  nÉVIîLOPPEMENT   DES  KYSTES  DE  L'OVAIRE. 

par  HALASSEZ  cl  do  SIKETY. 


{Travail  du  l^iljuraloirc  cl'lilsluloific  du  Cullôgc  de  TiBncc.) 

CdNTKNU  DES   KYSTES   DE   l'oVAIRE. 

Aspcfl  c\ii:ricur  :  Différences  dons  la  consislance,  ta  tran^porencc  cl  la  cou- 

Aimlyse  liisluhgiquf:  MùlhodeB.  —  Subslanco  iiiierimidiairc  amorphe  trans- 
paronlc.  —  Coi'pusculcs  en  Buspension  :  —  I*  Celluled  épitbéliaks  ordinaires 
et  mclaljpiqjcs;  leurs  dcgônùrcscencea,  graisscuso  el  muquauss  i  —  2*  Glo- 
butes  sanguins  rougos  et  blancs  ;—  !!■  Cellules  granulcusaB à  doul>le  contour, 
Tormcs  diverses,  dL'généresccoces,  origino  ;  —  i'  Cellules  étoïl^es  et  anas- 
tomosées, lenr  origine  ;  —  &•  Corps  hyalins,  variéléa  de  forme  el  de  vo- 
lume, leur  origine,  leur  naLurc  ;  —  C*  Granulations  graïaseuseB,  colloïdes, 
licmaliques  ;  —  1"  Crislsui:,  eholeslérine  ;  —  8*  Ovules. 

Origine  el  modiScalions  da  coatcaa  ;  Origine  ds  l«  subslanoa  intermédiaire 
■luorplio  Iranaperenle  :  eecTétions  âpitbéliales,  exsudaliona  easgaiDes;  — 
FluîdJQcBlioD  da  contenu  :   Ihéorie  chimique,  théorie  histologiquc. 

Aspect  «xtérlenr. 

Nous  réunissons  dans  un  même  chapitre  l'élude  des  di- 
vers contenus  kystiques  que  nous  avons  examinés;  parce 
qu'ils  nous  ont  présenté,  à  très  peu  de  chose  prés,  les 
mêmes  variélés  d'aspect  et  de  structure,  que  la  tumeur 
soit  uniloculaire,  pauciloculaire  ou  mulliloculaire. 

(I;  Voir  ;  Ai-cbivea  de  Physiologie  1878,  p.  30*};  Id-,  p.  S4a-37i;  ir.'J, 
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Ane  considérer  que  les  caractères  exiérieurs,  les  variétés 
sont  nombreuses.  Ainsi,  au  point  de  vue  de  la  consistance, 
nous  avons  eu  des  liquides  extrêmement  fluides,  de  véritables 
sérosités,  ne  donnant  aucun  fil  lorsque  le  pouce  et  l'index 
mouillés  par  eux  et  mis  en  contact  éiaient  ensuite  écartés 
l'un  de  l'autre  Nous  avons  observé  cette  variété  dans  quel- 
ques cavités  de  kystes  pluriloculaires  et  dans  quatre  kystes 
uniloculaires.  Cette  grande  fluidité  n'est  donc  pas,  comme 
quelques  personnes  semblent  le  croire,  un  caractère  propre 
aux  kystoi  du  ligament  large  et  ne  se  rencontrant  jamais  dans 
ceux  de  l'ovaire.  11  est,  par  contre,  des  kystes  du  liga- 
ment large  dont  le  contenu  est  filant'.  Ces  faits  deliquides 
non  filants  dans  les  kystes  ovariques  et  de  liquides  lilants 
dans  ceux  du  ligament  large  ne  sont  pas  très  fréquents, 
ainsi  que  nous  l'avons  constaté  ;  mais,  du  moment  qu'ils 
existent,  on  ne  peut  prendre  la  fluidité  du  liquide  comme 
un  signe  pathognomonique  propre  à  dlfl'érencier  les  kystes 
de  l'ovaire  de  ceux  du  ligament  large;  elle  ne  peut  servir 
dans  les  ponctions  exploratrices,  qu'à  établir  une  présomp- 
tion et  pas  autre  chose. 

Le  plus  habiluellemenl,  les  liquides  de  nos  kystes  ovariques 
étaient  plus  ou  moins  fllants  et  visqueux  à  ta  façon  d'une 
solution  de  gomme,  de  sirop,  ou  de  blanc  d'œuf  ;  c'étaient, 
en  un  mot,  des  mucosités.  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
le  contenu  était  même  presque  solide,  comme  de  la  colle 
ou  de  la  gelée. 

Au  point  de  vue  de  la  transparence,  nous  avons  eu  des 
contenus  qui  étaient  parfaitement  clairs  ;  tandis  que  d'autres 
étaient  plus  ou  moins  opaques,  c'étaient  des  sérosités  lou- 
ches ou  lactescentes,  des  mucosités  crémeuses  ou  puriformes, 
des  gelées  opalescentes  comme  la  colle  de  pâle  ou  l'empois 
d'amidon.  La  transparence  n'était  pas  toujours  homogène,  il 
il  y  avait  des  parties  plus  opaques,  d'autres  pi  us  claires;  dans 
certains  cas,  ces  parties  d'opacité  différente  étaient  réguliè- 
rement disposées  et  faisaient  paraître  la  substance  comme 


by  Google 


striée,  ou  comme  formée  de  couches  stratifiées.  Certains  de  nos 
liquides  nous  ont  présenté  ces  reflets  brillants  et  ces  petits 
grumeaux  de  blanc  d'argent  que  l'on  sait  être  caractérisques 
de  la  choleslériae.  Enfm,  nous  avons  trouvé  fréquemment 
dans  les  liquides  kystiques  de  petits  amas  solides,  blancs 
ou  blancs  jaunâtres,  comme  caséeux. 

Au  point  de  vue  de  la  (xiuletii\  nous  avons  eu  quelquefoisdes 
contenus  presque  complètement  incolores.  Le  plus  souvent, 
ils  étaient  de  teinte  jaunâtre;  c'étaient  des  sérosités,  des 
mucosités  ou  des  gelées  citrines.  Dans  quelques  cas,  nous  ea 
avons  rencontré  qui  étaient  verdàtres.  Assce  souvent,  ils  se 
trouvaientplu&oumoinsteintés parle  sang:  sérosités  sangui- 
nolentes, mucosités  ou  gelées  rcssemtilant  à  de  la  confiture 
de  groseille  ;  la  proportion  de  sang  était  même  parfois  assez 
considérable  pour  faire  croire  à  du  sang  pur  ;  nous  avons,  du 
reste,  rencontré  des  caillots  dans  plusieurs  cas.  Enfin,  cer- 
tains contenus  étaient  d'un  brun  rouge  plus  ou  moins  opaque, 
renfermaient  des  grumeaux  et  ressemblaient  à  du  chocolat  à 
l'eau  mal  cuit. 

Comme  on  le  voit,  nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier  à  peu 
prés  toutes  les  variéités  possibles  de  contenus  kystiques. 

ABalf>«  hlHlol*gl)i««. 

Lorsque  le  contenu  kystique  est  très  fluide,  il  saûit,  pour 
l'étudier  au  microscope,  d'en  prendre  une  goutte  et  de  l'exa- 
miner directement.  Cependant,  comme  les  éléments  en 
suspension  sont  ordinairement  plus  denses  que  lui.  il  est 
bon  de  le  laisser  reposer  un  peu  dans  un  verreà  pied,  et  de 
cboisir  pour  l'examen  les  parties  inférieures,  que  l'on  peut 
recueillir  à  l'aide  d'une  pipette.  Le  liquide  est  examiné 
comme  s'il  s'agissait  d'étudier  une  préparation  par  dissocia- 
tion, avec  ou  sans  addilion  de  réactifs  :  matières  colorantes 
et  surtout  picro-carminate,  acide  osmique,  éther,  acide  acé- 
tique, potasse,  etc. 

Si  le  contenu  est  peu  fluide,  on  peut  encore  l'examiner 
sur  des  coupes  après  durcissement  par  l'alcool;  l'alcool,  on 
effet,  le  coagule  en  une  masse  opaque,  que  l'on  coupe  en  tran- 
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ches  fines;  ces  coupes  mises  daus  l'eau,  r^renneot  leur 
transparenceetsoalcolorécs  et  montées  comme  à  l'ordinuro. 
Dans  les  préparations  de  parois  kystiques,  si  surtout  il 
existe  de  petites  cavités,  le  contenu  reste  souvent  accolé 
aux   parois  et  peut  ainsi  être  examiné  en  place. 

D'une  façon  générale,  le  contenu  kystique  présente  à  coasi- 
dérer  une  substance  transparente  et  des  corpuscules  en  sus- 
pension dans  cette  substance. 

La  substance  transparente  est  plus  ou  moina  fluide,  et 
c'est  en  majeure  partie  à  sa  consistance  propre  qu'est  due 
celle  du  contenu  dans  tout  son  ensemble.  Lorsqu'elle  est  très 
fluide,  elle  parait  en  général  complètement  homogène  ;  mais 
quandelleestgélatineuse,on  trouve  habituel lementdes  parties 
plus  réfringentes,  de  forme  et  de  volume  variables,  que  nous 
étudierons  plus  loin  sous  le  nom  de  corps  hyalins,  pour  ne 
rien  préjuger. 

Les  corpuscules  en  suspension  dans  cette  substance  sont, 
les  uns,  des  éléments  cellulaires  faciles  à  reconnaître  :  cel- 
lules épithéliales,  globules  s»nguins;  les  autres,  des  éléments 
d'origine  douteuse  :  cellules  granuleuses  à  double  contour, 
cellules étoiléesetanastomosées  ;  puis,  des  éléments  non  oe4- 
lulaires:  corps  hyalins,  granulations,  cristaux. 

1°  Cflluios  éjiiihi'liiilfs. 

Ou  peut  rencontrer  dans  le  contenu  des  kystes  ovariques 
toutes  les  variétés  d'épithéliums  typiques  que  nous  avons 
si^aléesii  leur  surface  interne  :  cellules  plates,  cubiques  ou 
polyédriques,  cylindriques,  caliciforraes,  à  cils  vibratiles.  Tan- 
tôt elles  sont  isolées,  sans  ordre  apparent  ;  tantôt  elles  pa- 
raissent disposées  en  séries  linéaires  lorsqu'elles  sont  vues 
sur  les  coupes.  Quelques-unes  sont  en  parfait  état  de  con- 
servation, mais  la  plupart  sont  plus  ou  moins  altérées  et  dé- 
générées, et  l'on  trouve  tous  les  intermédiaires  possibles  entre 
ces  cellules  dégénérées,  encore  reconnaissables  cependant, 
et  des  amas  de  granulations  graisseuses  complètement  infor- 
mes. 
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L'histoire  de  ces  éléments  ne  nous  parait  offrir  aucune 
difficulté  :  ce  sont  des  éléments  pi'ovenant  du  revêtement 
épithélial  des  Itystes  et  tombés  dans  la  cavité.  Quelques-uns 
ont  pu  dégénérer  avant  de  se  desquamer;  puisqu'on  en 
trouve  d'ainsi  altérés  (eut  en  étant  encore  adhérents  aux 
parois.  Mais  ta  présence  d'épitbéliums  normaux  dans  le 
contenu  prouve  que  ces  éléments  peuvent  se  détacher  d'abord 
et  dégénérer  ensuite.  Peut-être  peuvent-ils  vivre  un  cer- 
tain temps  dans  ce  milieu,  certains  faits  dont  nous  parle- 
rons plus  loin  semblent  favorables  à  cette  hypothèse  ;  en  tout 
cas,  nous  ne  savons  rien  qui  puisse  nous  donner  une  idée  de 
la  durée  de  cette  vie  indépendante. 

A  côlé  de  ces  éléments  typiques,  on  rencontre  de  ces  cel- 
lules enmassueet  bourgeonnantes  quel'undenous  a  qualifiées 
d'épithéliums  métatypiques.  Quelquefois,  un  certain  nombre 
d'entre  elles  se  détachent  simultanément  et  forment  un  véri- 
table lambeau  épithélial  facile  à  reconnaître  (voy.  fuj.  6). 
Dans  beaucoup  de  cas,  elles  tombent  isolément,  ou  perdent 
simplement  un  de  ces  bourgeons  pédicules,  plus  ou  moins 
volumineux,  à  un  ou  plusieurs  noyaux,  qu'elles  présentent  si 
souvent.  Lorsque  ces  cellules  ou  bourgeons  une  fois  déta- 
chés conservent  des  traces  de  leur  pédicule,  ou  bien,  quand 
ils  sont  encore  accouplés,  il  est  assez  facile -de  les  recon- 
naître (voy.  fig.  3,  4,  5).  Mais,  habituellement,  on  ne  re- 
trouve aucun  vestige  de  leurs  adhérences  premières,  ils  se 
présentent  alors  sous  forme  de  grosses  cellules  à  peu  près 
sphériques,  dont  on  ne  pourrait  certainement  pas  supposer 
Torigine,  si  l'on  n'avait  pas  observé  au  préalable  toutes  les 
formes  intermédiaires.  Leurs  noyaux  présentent  assez  fré- 
quemment des  traces  évidentes  de  prolifération;  il  se  pour- 
rail  que  ce  phénomène  se  produisit,  en  partie  tout  au  moins, 
une  fois  ces  éléments  tombés  dans  le  contenu,  car  il  est  pro- 
bable qu'ils  peuvent,  comme  les  précédents,  vivre  un  certain 
temps  dans  ce  miUeu. 

Ces  lambeaux,  cellules  ou  bouriceons  présentent  deux 
sortes  d'altérations.  La  première  consiste  en  l'apparition 
dans  le  protoplasma  cellulaire  de  granulations  et  de  goutte- 
lettes brillantes,  réfringentes,  d'apparence  graisseuse.  Lors- 
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qu'elles  sont  petites  et  peu  nombreuses,  l'élément  n'est  que 
peu  déformé  et  facile  à  reconnaître  ;  maïs  quand  elles  sont 
nombreuses  et  volumineuses,  il  ressemble  à  un  gros  corps 
granuleux  de  Gluge  (voy.  Ûff.  9), 

La  seconde  forme  d'altération  consiste  en  la  production 
de  vacuoles  dans  le  proloplasma,  vacuoles  remplies  d'une 
substance  homogène,  transparente,  moins  réfringente  que  la 
substance  protoplasmiqae  (voy.  fîij.  1,  8).  Taniôt  les  vacuoles 
sont  en  très  petit  nombre  et  très  volumineuses,  le  noyau  et  le 
protoplasma  sont  alors  refoulésd'un  côté  et  la  cellule  est  trans- 
formée en  vésicule  à  la  façon  des  cellules  adipeuses;  tantôt, 
au  contraire,  les  vacuoles  sont  petites  et  nombreuses.  C'est  là 
une  sorte  de  dégénérescence  ou  de  tranformation  muqueuse  ; 
aussi  pourrait-on  les  rapprocher  au  point  de  vue  fonction- 
nel des  cellules  caliciformes.  11  y  aurait  même  lieu  de  se 
demander  si  l'analogie  n'est  pas  plus  profonde  encore,  s'il 
n'existe  pas  entre  ces  cellules  vacuolées  et  les  cellules  cali- 
ciformes, les  mêmes  rapports  qu'il  y  a  entre  les  myéloplaxes 
des  tumeurs  à  myéloplaxes,  et  les  vaisseaux  *  ;  si,  en  un 
mot,  ce  ne  sont  pas  des  ébauches  de  cellules  caliciformes, 
des  cellules  caliciformes  mëlatypiques? 

2°  Globules  sitnffuins. 

On  peut  trouver  dans  le  contenu  kystique  des  globules 
rouges  et  des  globules  blancs.  Moins  fréquents  que  les  clé- 
ments épithéliaux.ils  s'observent  surtout  dans  les  liquides  rou- 
ges et  chocolat  où  ils  sont,  alors,  en  extrême  abondance. 

Les  ylobules  rouges  sont,  les  uns,  parfaitement  conservés, 
l'hémorragie  étant  de  date  récente,  etlecontenukysLiquealté- 
rant  peu  les  globules  ;  les  autres  présentent  toutes  les  variétés 
de  déformation  que  l'on  observe  dans  les  kystes  hémorra- 
giques et  les  épanchements  sanguins  ;  globules  crénelés, 
globules  granuleux,  simples  granulations,  corps  transpa- 
rents dont  la  périphérie  seule  est  visible  sous  l'aspect  d'une 
petite  ligne  circulaire,  formequi  correspond,  comme  on  le  sait, 

'  \'<ty.Arch.  Physiologie  1878,  p.  3S2. 


by  Google 


à  des  globules  rouges  donl  toute  la  matière  colorante  a  été 
dissoute  et  dont  il  ne  reste  plus  que  le  stroma. 

Les  globules  blams  ne  sont  pas  toujours  très  faciles,  à 
distinguer,  et  peuvent  étie  confondus  avec  de  petits  bour- 
i»eona  provenant  de  cellules  épitliéliales  métatypiciues.  Ils 
sont  en  général  peu  abondants,  même  dans  certains  liquides 
d'aspect  purulent  ;  cet  aspect  peut  eu  effe  être  produit,  non 
seulement  par  des  globules  blancs,  mais  encore  par  des  corps 
microscopiques  quelconques  en  suspension  :  éléments  épithé- 
liaux,  ou  simples  granulations. 

La  présence  des  globules  sanguins  dans  le  contenu  kysti- 
que s'explique  facilement:  nous  avons  vu  <  qu'un  grand  nombre 
de  capillaires  superûciels  arrivait  jusque  sous  le  revêtement 
épithélial,  condition  qui  facilite  la  diapédèse,  ou  les  hémor- 
ragies ;  l'abondance  des  globules  rouges  dans  certains  c^^, 
et  surtout  l'existence  de  caillots  et  de  réticuluras  fibrineu\, 
prouvent  cette  dernière  origine. 

3°  Cellultfs  graiiiilfiisi's  •'/  floiible  roiUoiii: 

Les  cellules  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  cellules 
granuleuses  se  rencontrent  fréquemment  dang'les  liquides 
épais  et  opalescents.  Leurs  formes  et  leurs  dimensions  sont 
des  plus  variables;  les  unes  sont  spliériques  ou  ovoïdes  {%.  10 
ù  13),  d'autres  possèdent  des  prolongements  (fig.  15-10). 
Les  plus  petites  ont  le  volume  des  globules  blancs  et  possè- 
dent de  ua  à  deux  noyaux.  Les  plus  grosses  peuvent  attein- 
dre jusqu'à  90  etlOO  i*  de  diamètre  et  présentent  en  gé- 
néral un  grand  nombre  de  noyaux,  comme  de  véritables 
cellules  géantes  muUinuclèées  {liij.  14\  Elles  sont  remar- 
quables par  leur  double  contour,  ei  par  leur  protoplasma  clair 
et  finement  granuleux.  Leurs  granulations  protoplasmiques 
sont  petites,  i-éfringentes,  en  général  très  nombreuses 
et  pressées  les  unes  contre  les  autres  ;  quand  elle  se  trouvent 
en  moins  grand  nombre,  elles  semblent  disposées  dans    un 

'  Voj.  Arcli.  pliysiol.  1878,  p.  ^49  ,■  el  Buiielin  de  la  .Sxcitft'  Aiiatoniii/ue 
ISTl,  ]..  300,  pi.  3,  tig.  i. 
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ordre  réUcolé.  Elles  ressemblent  aux  granulations  hyalines 
que  nous  décrirons  plus  loia  dans  le  contenu. 

Parmi  ces  cellules,  quelques-unes  présentent  des  vacuole» 
plus  ou  moins  nombreuses  et  volumineuses.  Lorsque  cette- 
atlcralion  est  poussée  à  son  dernier  degré,  la  cellule  est 
transformée  en  une  espèce  de  vessie,  s'il  ne  s'est  développé 
qu'une  seule  vacuole  {lirj.  M)  ;  ou  bien,  s'il  s'en  est  produit 
un  grand  nombre,  elle  est  muriforrae  et  à  l'aspect  d'une  subs 
tance  mousseuse  ou  spongieuse  (fîg.  18-19)  ;  et  même,  quand 
les  cavités  sont  1res  petites  et  très  nombreuses,  on  pourrait 
croire  à  des  cellules  simplement  granuleuses,  les  interstices 
situés  entre  les  vacuoles  ayant,  à  un  examen  superficiel,' 
l'aspect  de  fines  granulations.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  de 
ces  vacuoles  s'ouvrir  à  l'extérieur.  Les  noyaux  comprimés 
par  elles,  sont,  ou  fortement  aplatis  s'ils  sont  au  voisinage 
d'une  grande  vacuole,  ou  anguleux  ratatinés  s'ils  sont  entou- 
rés de  plusieurs  cavités. 

D'autres  cellules,  au  lieu  d'être  vacuolées,  sont  chargées 
de  granulations  d'apparence  graisseuse  beaucoup  plus  réfrin- 
gentes et  généralement  plus  volumineuses  que  les  fines  gra- 
nulations doni  nous  venons  de  parler  {lig.  20). 

Nous  rapprocherons  des  cellules  granuleuses  à  double  con- 
tour, certains  éléments  en  voie  de  destruction  qui  semblent 
être  de  même  espèce.  Ils  sont  ordinairement  sphériquos  ou 
allongés,  possèdent  également  une  membrane  d'enveloppe 
dont  une  partie  a  souvent  disparu,  en  sorte  que  la  cellule  se 
trouve  ouverte.  Le  noyau  est,  parfois,  appliqué  contre  ce  qui 
reste  de  la  paroi.  Le  proloplasma  est  réduit  à  un  amas  de 
petites  granulations  brillantes,  semblables  à  celles  des  cel- 
lules granuleuses.  Fréquemment,  on  voit  partir  de  ces 
cellules  largement  ouvertes,  une  longue  colonne  de  gra- 
nulations qui  semble  s'écouler  de  la  cellule  ;  parfois,  on 
rencontre  plusieurs  de  ces  colonnes  granuleuses  placées  pa- 
rallèlement, à  côté  les  unes  des  autres  [fig.  21).  Il  semble 
d'après  cela  que  ce  soient  des  cellules  granuleuses  à  double 
contour,  dont  les  parois  se  sont  détruites  en  partie  et  dont  le 
contenu  s'est  répandu  au  dehors. 

Quelle   est  l'origine  des  cellules  granuleuses    à  doubW 
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contour  ?  Aucun  des  éléments  que  nous  pouvons  supposer 
existant  ou  péaélrnnt  à  l'intérieur  des  kystes,  cellules  épi- 
théliales  ou  globules  blancs,  ne  présente  cet  état  granuleux 
de  leur  proloplasma  et  ce  double  contour.  II  nous  faut  donc  en 
conclure,  ou  que  ce  sont  des  éléments  spéciaux  inconnus,  ce 
qui  n'est  guère  probable  ;  ou  que  ce  sont  des  éléments  qui  ont 
subi  une  altération  particulière  de  leur  proloplasma. 

i"  Sont-ce  des  cellules  épilhéliales?  Les  seules  avec  les- 
quelles on  les  puisse  comparer  sont  les  cellules  métatypiques 
que  nous  avons  décrites  plus  haut;  elles  peuvent,  en  elTet, 
revêtir  des  formes  semblables,  posséder  plusieurs  noyaux, 
présenter  les  mêmes  altérations  protoplasmiques,  granula- 
tions graisseuses  et  vacuoles  muqueuses.  Mais  si  elles  ont  par- 
fois des  pédicules,  nous  ne  les  avons  jamais  vues  munies  de 
ces  prolongements  ramifiés,  comme  on  en  rencontre  sur  les 
cellules  qui  nous  occupent  en  ce  moment.  Cependant  ce  ne 
serait  peut-être  pas  une  raison  suffisante  pour  rejeter  cette 
première  hypothèse;  car,  s'il  est  vrai  que  les  cellules  épilhé- 
liales métatypiques  ne  sont  que  des  cellules  épithéliales 
non  complètement  développées,  on  pourrait  admettre  qu'elles 
sont  douées  de  mouvements  amœboides,  à  la  façon  de  beau- 
coup d'éléments  jeunes,  et  ce  serait  là  l'origine  de  leurs  pro- 
longements. 

is"  Sont-ce  des  cellules  lymphatiques?  L'existence  des  pro- 
longements ramilles  serait  tout  expli<]iiée  ;  mais  le  grand 
volume  et  la  multiplicité  de  noyaux  que  présentent  parfois  les 
cellules  granuleuses  éloignent,  au  premier  abord,  de  cette  se- 
conde hypothèse.  Elle  n'est  pas  inadmissible  cependant:  on 
sait  que,  dans  certaines  circonstances,  autour  de  foyers  hémop- 
ragiques,  autour  de  corps  étrangers,  les  cellules  lymphati- 
ques peuvent  devenir  de  véritables  cellules  géantes  ;  Ziégler 
a  constaté  te  même  phénomène  sur  des  globules  blancs  qui 
avaient  pénétré  entre  deux  lamelles  de  verre  placées  dans 
la  cavité  péritonéale. 

Comme  on  le  voit,  les  deux  hypothèses  que  nous  venons 
d'émettre  sont  admissibles  l'une  et  l'autre.  Il  serait  même  très 
possible  que  cette  forme  cellulaire  fût  l'expression  d'une  dé- 
générescence commune  aux  élémenls  épi théliaux  comme  aux 
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éléments  lymphatiques.  Mais  les  faits  ne  nous  permettent  pas 
encore  de  nous  prononcer  dans  un  sens  plutôt  que  dans 
l'autre. 

Quant  au  genre  de  dégénérescence  que  présentent  ces 
éléments,  nous  verrons  plus  loin  que  les  granulations  qui  la 
caractérisent  semblent  être  de  même  nature  que  les  corps 
hyalins  dont  nous  parlerons  dans  la  suite,  c'est-à-dire  une 
sorte  de  substance  colloïde  ;  ce  serait  donc,  d'après  cela,  des 
cellules  ayant  subi  une  dégénérescence  granulo-coHoïde. 

4"  Cellules  étoilées  vt  anastomosées. 

Les  cellules  anastomosées  et  étoilées  sont  bien  plus  rares 
que  les  précédentes;  nous  les  avons  toujours  trouvées  réunies 
en  groupe,  et  accolées  aux  parois  kystiques.  Le  revêtement 
épiihélial,  fait  intéresssant,  manquait  souvent  à  ce  niveau  ; 
cette  absence  d'épiibélium  n'était  pas  le  résultat  d'un  trauma- 
tisme de  préparation, car,  surnos  coupes,  te  contenu  était  par- 
faitement adhérent  aux  parois.  Ces  cellules  sont,  en  général, 
plus  petites  que  les  précédentes.  Quelques-unes  sont  sphé- 
riques  ou  ovoides,  ne  présentent  que  de  courts  prolon- 
gements en  forme  de  pointe,  et  dépassent  à  peine  le 
volume  des  globules  blancs.  Les  plus  nombreuses  ont  au 
contraire  des  prolongements  très  développés,  en  sorte  qu'elles 
s'étendent  dans  un  espace  assez  considérable.  Ces  prolon- 
gements sont,  tantôt  membraneux,  tantôt  filiformes,  en  gé- 
néral très  arborisés.  Parfois,  ceux  de  plusieurs  cellules  voi- 
sines s'anastomosent,  et  rappellent  l'aspoct  d\}  tissu  muqueux 
(voy.  /ig.  27).  Cependant  la  substance  amorphe  intermé- 
diaire ne  nous  a  pas  paru  modiûée  dans  ces  régions  et 
nous  n'y  avons  jamais  rencontré  de  vaisseaux  ;  nous  par- 
lons, bien  entendu,  de  cas  où  il  n'existait  pas  de  ces  dégé- 
nérescences colloïdes  décrites  précédemment'. 

Ces  cellules  ont  un  protoplasma  granuleux,  présentant  par- 
fois des  petites  vacuoles  commedans  la  variété  précédente  ; 
toulerois,  le  fait  est  moins  fréquent.  Le  noyau  est  habituelle- 

'  Archives  de  physiologie,  1880,  p.  10. 
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ment  unique  et  de  forme  assez  variable  :  sphérique,  ovoïde, 
ou  en  boudin  dans  les  cellules  sphériques,  il  est  aplati  dans 
les  cellules  éloilées. 

A  quelle  espèce  histologique  faut-il  ratlaclier  cette  sorte 
de  cellules,  et  d'abord,  sont-elles  toutes  de  même  espèce? 
On  pourrait,  évidemment,  en  douter,  si  l'on  n'avait  sous  les 
veux  que  les  formes  extrêmes;  mais  l'existence  de  toute  une 
série  de  formes  intermédiaires  semble  bien  prouver  qu'elles 
sont  de  même  espèce.  Il  est  difTicile  d'admettre  que  ce  soient  - 
des  cellules  épithéliales  jeunes  munies  de  prolongements 
amœboïdes,  en  raison  de  l'existence  des  anastomoses  qui 
réunissent  beaucoup  d'entre  elles.  Tandis  que  la  ressem- 
blance des  plus  petites  d'entre  elles  avec  des  globules  blancs 
ou  déjeunes  cellules  conjonctives,  la  ressemblance  des  cel- 
lules étoilées  et  anastomosées  avec  des  cellules  conjonctives 
adultes,  nous  portent  à  pensf>r  que  ce  sont  bien  des  éléments 
cellulaires  du  groupe  mésodermi(|ue.  Elles  proviendraient 
dodc,  non  plus  du  revêlement  êpilhélial,  mais  de  la  char- 
pente conjonctive  ;  leur  arrivée  dans  le  contenu  serait  peut- 
être  en  rapport  avec  cette  absence  d'epithélium  que  nous 
avons  si  souvent  constatée  dans  les  régions  kystiques  où  on 
les  rencontre.  Il  y  a  même  lieu  de  se  demander  si  ces  amas 
cellulaires  ne  sont  pas  une  ébauche  de  formation  conjonctive 
suivant  le  type  myxomateux  '.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  cellules 
lymphatiques  ou  conjonctives  ne  tarderaient  pas,  dans  le 
milieu  kystique,  à  succomber  comme  les  cellules  épithéliales 
en  subissant  les  mêmes  dégénérescences  qu'elles. 

5"  Coi'ps  liyalins. 

Il  ne  nous  reste  plus  à  parler  maintenant  que  des  éléments 
du  contenu  qui  n'ont  pas  la  forme  de  cellules.  Commençons 
par  les  corps  hyalins,  que  Spencer  Wells*,  qui  en  a  donné 
une  bonne  description,  désigne  sous  le  nom  de  globules 
colloïdes.  On  les  trouve  surtout  dans  les  contenus  épais,  vis- 
queux on  gélatineux.  On  peut  se  donner  une  idée  de  leur 
aspect  général,  en  ajoutant  à  de  l'eau  pure  une  solution 

'  J.  Renaut  a  ûbsirvé  des  fails  ansloguep. 

■  Spencer  \\'eLLS.  Dlacaics  of  tlie  ovarien,  Loodon  1»72,  p.  H7  el  1». 
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épaisse  de  gomme  arabique,  et  ea  agitant  le  tout;  la  solu- 
tion de  gomme,  avant  de  se  dissoudre  complètement,  se 
trouve  dh-isée  par  l'agi  tiilton  en  petites  masses  transparentes, 
de  forme  et  de  volume  variables,  que  l'on  distingue  de  l'eau 
qui  les  environne  par  leur  plus  grande  réfringence.  Gest  à 
peu  pvés  l'aspect  que  présentent  au  microscope  les  corps 
hyalins  dans  les  contenus  kystiques. 

Tantôt  ce  sont  de  longs  filaments  cylindriques,  rectilignes 
ou  ondulés,  parfois  rares  et  isolés,  d'autres  fois  nombreux  et 
disposés  parallèlement  les  uns  aux  autres.  Dans  ce  dernier 
cas,  si  l'on  n'examinait  que  des  coupes  faites  parallùlcmeot 
à  la  direction  de  ces  filaments,  on  pourrait  croire  à  l'exis- 
tence de  couches  stratifiées,  alternativement  plus  et  moins 
réfringentes  ;  tandis  que  sur  des  coupes  obliques  ou  per- 
pendiculaires aux  premières,  on  obtiendrait  des  images  cir- 
culaires ou  elliptiques,  ressemblant  à  de  grosses  granula- 
tions, et  qtii  sont  les  surfaces  de  section  des  filaments.  Tantôt 
ce  soat  des  filaments  amincis  par  place,  rentlês  en  d'autres  ; 
tantôt  ce  sont  des  séries  de  corps  fusiformes  ou  Bj)hériques, 
plus  ou  moins  volumineux,  placés  les  uns  it  la  suite  'des 
autres  ;  tantôt  enfin,  ce  sont  des  corps  disposés  sans  ordre 
apparent,  de  forme  et  de  volume  variables  :  sphériques,  fusi- 
foi-mes,  ou  à  prolongements,  les  plus  petits  ayant  l'appa- 
rence de  granulations  de  1  ii  â  millièmes  de  millimètre 
{tig.  ââ-âH),  les  plus  volumineux  étant  visibles  à  l'œil  nu  et 
pooTant  avoir  jusqu'à  4/2  millimètre  de  diamètre  (;î(jr.  24-25). 

Ces  corps  hyalins  sont  souvent  creusés  de  vacuoles  sphé- 
riciues  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  volumi- 
neuses; aussi  ponrrait-on  les  prendre,  à  première  vue,  pour 
des  éléments  cellulaires  en  dégénérescence  muqueuse; 
erreur  facife  à  éviter,  car  ces  corps  ne  présentent  jamais  de 
noyaux.  Quelle  est  l'origine  de  ces  vacuoles?  —  Conuna 
nous  le  verrons  plus  loin ,  les  corps  hyalins  semblent  pou- 
voir se  fusionner  entre  eu>:  et  former  ainsi  des  masses  plus 
volumineuses;  on  pourrait  admettre  que,  dans  cette  fu^u. 
les  liquides  compris  dans  les  espaces  situés  entre  les  bouJes- 
voisines  sont  emprisonnés;  et  prennent  ensuite  une  forme 
sphârique  oa  raison  de  la  mallé^ulité  de  leur  contenant. 
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Cependant  lorsque  les  vacuoles  sont  nombreuses  et  volu- 
mineuses, cette  théorie  est  peu  satisfaisante.  Il  nous  parait 
plus  probable  de  supposer  qu'elles  sont  dues  à  des  altéra- 
lions,  à  des  dédoublements  que  subirait  dans  certaines  cir- 
constances la  substance  même  des  corps  hyalins.  Étudiant 
un  jour  de  ces  corps  loul  à  fait  frais,  nous  n'y  avions  dis- 
tingué que  de  Irùs  rares  et  trùs  peliteij  vacuoles  ;  mais,  ayant 
ajouté  un  peu  d'eau  sur  les  bords  de  la  préparation  pour  l'em- 
pêcher de  se  desiécher  et  l'examinant  de  nouveau  quelques 
instants  après,  les  mêmes  sphères  nous  présentaient  des  va- 
cuoles en  bien  plus  grand  nombre  et  beaucoup  plus  volumi- 
neuses. Celle  formation  de  vacuoles  dans  les  corps  hyalins 
parait  donc  être  tout  simplement  un  phénomène  d'ordre 
physicoHïhimique.  Si  nous  insistons  sur  ce  détail,  infime  en 
apparence,  c'est  qu'il  se  rencontre  dans  beaucoup  d'autres 
produits  :  sécrétions  normales  (celles  du  corps  thyroïde,  par 
exemple),  contenus  kystiques  d'autres  organes,  mucosités 
calarrhales  de  muqueuses  et  de  conduits  glandulaires  en- 
flammés; c'est  que  dans  le  rein,  ces  vacuoles  ont  reçu  une 
autre  explication,  elles  ont  été  regardées  comme  des  em- 
preintes cellulaires. 

La  consistance  des  corps  hyalins  est  variable.  Les  uns  pa- 
raissent assez  solides  et  se  brisent  ou  se  déchirent  à  la  façon 
des  blocs  de  gélatine.  Mais,  il  est  probable  qu'ils  n'ont  pas 
toujours  été  ainsi;  les  formes  effilées,  étirées,  de  quelques- 
uns  d'entre  eux  le  prouvent.  D'autres  sont  au  contraire  assez 
malléables,  tout  en  jouissant  d'une  certaine  élasticité  ;  en 
agissant  sur  la  lamelle,  nous  en  avons  vu  qui  étaient  tout 
à  fait  frais  s'aplatir  et  se  déformer,  parfois  se  diviser  pour 
reprendre  ensuite  des  formes  plus  ou  moins  sphériques,  ou 
s'écouler  comme  un  sirop  épais,  pour  se  réunir  ufi  peu  plus 
loin  en  une  seule  masse.  Peut-être  sont-ils  tous  fluides, 
lorsqu'ils  sont  frais  et  maintenus  à  la  température  du  corps. 

Quand  on  traite  par  le  picrocarminate  un  peu  de  liquide 
kystique  contenant  des  corps  hyahns,  ceux-oi  se  laissent 
moins  facilement  pénétrer  par  le  réactif  que  le  liquide  dans 
lequel  ils  se  trouvent  ;  ils  restent  un  certain  temps  inco- 
lores, ou  du  moins  se  colorent  seulement  en  jaune,  l'acide 
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picrique  diffusant  plus  rapidement  que  le  carmin.  Mais,  plus 
tard,  c'est  l'inverse  qui  se  produit ,  les  parties  hyalines  se 
colorent  davantage,  et  prennent  une  teinte  saumon  ou  rosée, 
selon  que  le  picrocarminale  employé  est  plus  ou  moins  riche 
en  acide  picrique. 

Les  corps  hyalins  que  nous  venons  d'étudier  sont  souvent 
disséminés,  sans  ordre  apparent,  au  milieu  du  contenu  kys- 
tique ;  d'autres  fois  ils  affectent,  soil  avec  la  surface  du  kyste, 
soit  avec  certains  élémepits  cellulaires  du  contenu,  des  rap- 
ports intéressants  à  connaître.  C'est  ainsi  que  les  filaments 
hyalins  et  les  séries  de  gouttes  hyalines  sont  parfois  dispo- 
sés perpendiculairement  à  ta  surface  kystique,  comme  s'ils 
s'en  écoulaient.  En  poussant  l'examen  plus  loin,  nous  avons 
pu  voir,  sur  quelques-unes  de  nos  préparations,  de  ces  (lia- 
menis  se  continuer  jusque  dans  l'intérieur  des  cellules  calici* 
formes,  ressemblant  à  des  produits  de  sécrétion  non  encore 
mêlés  au  reste  du  contenu.  D'autres  fois,  les  filaments  hyalins 
et  les  séries  de  granulations  hyalines  ne  sont  plus  perpen- 
diculaires ou  légèrement  obliques  à  la  surface  kystique,  ils 
sont  très  couchés,  presque  parallèles  à  cette  surface,  comme 
si  un  courant  était  venu  les  dévier  de  leur  direction  nor- 
male. 

Tantôt  la  substance  hyaline  enveloppe  complètement  des 
cellules  granuleuses  et  forme  autour  d'elles  une  sorte  d'at- 
mosphère réfringente;  parfois  plusieurs  d  entre  elles  sont 
comprises  dans  une  même  masse.  Tantôt  elle  se  trouve  toute 
d'un  côté  et  leur  constitue  comme  une  longue  queue.  Tantôt 
enfin,  elle  se  présente  sous  forme  de  fines  granulations,  dis- 
posées en  longues  séries,  qui  semblent  s'écouler  de  cellules 
granuleuses  ouvertes.  En  certains  points,  ces  séries  de  gra- 
nulations sont  rangées  parallèlement  les  unes  aux  autres 
(%.21);  aussi,  lorsque  la  coupe  du  contenu  leur  est  parallèle, 
celui-ci  parait  strié;  tandis  que  si  la  coupe  leur  est  perpen- 
dii^ulaire,  le  contenu  semble  parsemé  d'amas  circulaires  ou 
elliptiques  de  fines  granulations. 

Quelle  est  l'origine  de  ces  corps  hyalins?  Et,  d'abord,  les 
grandes  masses  procèdent-elles  de  la  fusion  des  petites,  ou 
bien  les  petites  résultent-elles  de  la  division  des  grandes?  Ce 
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que  nous  avons  dil  de  la  malléabililé  de  cette  subalanoe  rend 
les  deux  hypothèses  possibles;  mais  c'est  h  première  qui 
nous  parait  la  pJus  vraieemUable.  En  effet,  quand  sur  des 
coupes  heureuses  on  peut  suivre  pendant  un  iisset  long 
temps  ces  séries  de  granulations  que  nous  v«nons  de  voir 
partant  de  la  surface  kystique  ou  semblant  s'édhapper  d'élé- 
ments du  contenu,  on  reriianjue  que  les  granulations,  au 
fur  et  à  mesure  qu'elles  s'éloignent  de  leur  point  de  départ, 
deviennent  plus  volumineuses  et  moins  nombreuses  (fiff.  22)  ; 
ce  qui  fait  supposer  que  les  plus  Unes  ont  dil  se  réunir  les 
unes  aux  autres  pour  former  des  masses  de  plus  en  plus 
volumineuses,  comme  cela  se  voit  dans  les  émulsions  mal 
faites  et  laissées  au  repos.  Les  grandes  masses  hyaliaes 
procéderaient  donc  des  petites.  Quant  à  œs  dernières,  ce 
que  nous  avons  dit  précédemment  de  leurs  rapports  avec 
certaines  cellules  granuleuses  du  uontenu,  et  avec  les  cel- 
lules caliciformes  de  la  surface  kystique,  iu)us  porte  à  les 
considérer  comme  un  produit  de  sécrétion. 

Quel'e  est  In  nature  de  ces  produits?  11  est  lûen  diiïicile 
de  la  déterminer  exactement.  Ce  n'est  évidemment  pas  de  la 
substance  muqueuse  ordinaire,  puisque  ces  corps  hyalins 
sont  plus  réfringents  et  qu'ils  se  coloi-ent  iiar  le  picrocanniu. 
Ce  serait  plutôt  une  substance  analogue  à  celle  du  contenu  des 
cavités  thyroïdiennes,  la({uélle  possède  une  réfringence  ana- 
logue el  se  creuse  également  de  vacuoles;  elle  constituerait 
donc  une  sorte  de  matière  colloïde ,  ce  qui  justifierait  le 
nom  de  globules  colloïdes  donné  par  Spencer  Wells.  Il  est 
intéressant  de  la  voir  se  produire  en  même  temps  et  dans 
les  moines  éléments  que  la  substance  muqueuse  ;  nous 
avons,  en  effet,  signalé  des  séries  de  granutiilions  hyalines 
s'échappant  des  cellules  caliciformes  en  même  temps  que  la 
sécrétion  muqueuse,  et  nous  avons  vu  des  vacuoles  mu- 
queuses dans  des  cellules  remplies  de  granulations  hyalines. 

0"  Ih-auul.-iliijus. 

Les  granulations  sont  très  abondantes  liaiis  certains  con- 
tenus, qu'elles  contribuent  à  rendre  plus  ou  moins  lactes- 
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cents  ;  elles  sont  au  contraire  peu  nombreuses,  et  peuvent 
même  manquer  dans  les  liquides  pai-faitement  clairs.  Cepen- 
dant, il  faut  une  assez  forte  proportion  de  granulations,  plus 
considérable  qu'on  ne  le  croirait  au  premier  abord,  pour 
troubler  la  limpidité  du  liquide. 

Elles  se  présentent,  comme  toujours,  sous  forme  de  sphères 
excessivement  petites,  dont  le  volume  est,  toutefois,  assez 
variable.  Leur  réfringence  ■varie  également,  tout  en  étant 
notamment  plus  considérable  que  celle  du  milieu  ambiant. 
Elles  sont  du  reste  de  nature  différente. 

Nous  avons  décrit  prt'^cédemment,  ii  propos  des  corps  hya- 
lins ou  colloïdes,  des  granulations  de  même  substance,  des 
ffVDnuUitions  hyalines.  Nous  avons  vu  aussi  que  les  divers 
éléments  cellulaires  du  contenu  potrvaient  subir  la  dégéné- 
rescence dite  granulo-graisseuse,  se  détruire,  et  donner  lieu 
ainsi  à  une  seconde  espèce  de  granulations,  les  ijramilatioiis 
gr.-iissriisrs.  Lorsqu'elles  sont  assez  volumineuses,  on  arrive 
à  les  distinguer  les  unes  des  autres  :  les  colloïdes  élant 
moins  réfringentes,  colorables  par  le  carmin  et  peu  ou  pas 
par  l'acide  osmique;  les  graisseuses  au  contraire  étant  plus 
réfringentes,  se  colorant  vivement  par  l'acide  osmiquo  et  non 
par  le  picrocarminatc.  Mais  lorsqu'elles  sont  li-ès  petites,  les 
caraclères  précilés  ne  sont  plus  assez  nets  pour  permettre 
un  diagnostic  sûr,  et  l'on  n'a  plus  pour  se  renseigner  que 
leur  voisinage  avec  de  plus  grosses,  ou  leur  rapport  avec  les 
éléments  d'où  elles  procèdent,  caractères  qui  peuvent  man- 
quer. Les  granulations  colloïdes  entourent  souvent  les  élé- 
ments qui  leur  ont  donné  naissance,  on  leur  font  suite; 
tandis  que  les  granulations  graisseuses  se  trouvent  en  leur 
lieu  et  place;  différence  facile  à  comprendre,  les  premières 
étant  une  espèce  d'excrétion,  les  secondes  un  détritus. 

Nous  avons  trouvé,  parfois,  des  corps  réfringents  comme  la 
graisse,  qui  présentaient  à  la  lumière  polarisée  la  croix  de 
Saint-André,  était-ce  de  la  Ivcylliine:'  C'est  ce  que  nous  ne 
saurions  affirmer. 
'  Rappelons  enfin  les  graimlaiions  hômatiqucs  qui,  moins 
fréquentes  que  les  précédentes,  mais  très  abondantes  dans 
certains  cas,  sont  la  conséquence  d'Iiémorragies  inttakysli- 
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ques.  Peut-être,  exisle-t-il  d'autres  espèces  de  granulaliMis; 
en  tout  cas,  ce  sont  là  les  principales. 

7°  Cristtiux. 

On  trouve  assez  fré  juemment  des  cristaux  de  choleslérine 
dans  les  kyste?  ovariques,  anciens,  à  contenu  riche  en  gra- 
nulations graisseuses,  et  dans  ceux  où  il  s'est  fait  des  épan- 
chements  sanguins. 

Ils  sont  faciles  à  reconnaître  au  simple  examen  à  l'œil  nu  : 
quand  ils  sont  peu  nombreux,  ils  se  présentent  sous  forme  de 
|ietites  paillettes  brillantes,  disséminées  dans  ta  masse  de 
liquidi?  ou  à  sa  surface  ;  quand  ils  sont  abondants,  ils  don- 
nent au  liquide,  lorsqu'il  est  agile,  des  reflets  chatoyants  et 
changeants.  Nous  avons  rencontré,  plusieurs  fois,  des  ca- 
vités kystiques  du  volume  d'une  prune  environ,  complète- 
luent  remplies  d'une  espèce  de  pâte  brillante,  nacrée,  qui 
était  presque  uniquement  constituée  par  des  cristaux  de 
cholestérine.  A  l'aide  du  microscope  et  des  réactifs  micro- 
chimiques,  ils  sont  impossibles  à  méconnaître. 

8"0viik-s. 

Tels  sont  les  divers  éléments  microscopiques  que  nous 
avons  observés  dans  le  contenu  des  cavités  kystiques.  Jamais 
nous  n'y  avons  rencontré  d'ovules,  quoique  les  ayant  re- 
cherchés souvent  et  avec  1©  plus  grand  soin,  en  choisissant  de 
préférence  les  petits  kystes  qu'on  aurait  pu  prendre  â  l'œil 
nu  pour  des  follicules  de  de  Graaf.  Certes,  quelques  ovules 
auraient  pu  nous  échapper,  comme  cola  arrive  quand  on 
examine  des  follicules  normaux  ;  mais  il  est  impossible  d'ad- 
mettie  qu'il  en  ait  été  de  même  pour  tous.  Nous  n'en  avons 
trouvé  que  dans  des  restes  d'ovaire,  dans  des  follicules,  ja- 
muis  dans  des  cavités  kystiques  vraies'.  Du  reste,  ces  ca- 


'  Vcii-Pï  Arch.  'le  physhi.,  IS'il,  p.  tî03. 

Les  difforeuls  observateurs  qui  oui  li'ouvê  des  ovules  dans 
l'ovaire,  parsissonl  avoir  tnii  celte  dîslinction.  C'cla:t  dans 
s  pins  grosses  qu'une  ^i^ve,  dit  Itokîlensky;  pas  plu?  lîi'osses qu'il 
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vîtes,  quel  «lue  soit  leur  degré  de  développement,  possèdent 
toutes  un  revêtement  épithélial  complètement  dirférent  du 
revêtement  folliculaire;  et  l'on  conçoit  qu'un  ovule  ne  puisse 
se  développer  dans  une  telle  cavité,  ou  y  persister  s'il  y  était 
auparavant,  ce  que  nous  discuterons  plus  tard. 

Pour  être  plus  complet,  il  nous  eût  fallu  faire  l'analyse 
chimique  des  divers  contenus  kystiques;  l'insufTisance  de 
nos  connaissances  chimiques,  la  difûculté  du  sujet,  nous  ont 
empêché  d'entreprendre  une  telle  tâche.  Nous  n'avons  donc 
rien  à  ajouter  de  nouveau  aux  travaux  déjà  si  intéressants 
d'Eichwald  en  Allemagne;  de  Wurlz,  Méhu,  Gauthier  et 
Cazeneuve  en  France. 

Origine  et  intHlIfleiitloiiB  da  contenu. 

Nous  nous  sommes  précédemment  expliqués  sur  l'origine 
des  divers  éléments  solides  que  l'on  peut  trouver  dans  le 
contenu  des  kystes,  an  fur  et  à  mesure  que  nous  les  décrivions; 
nous  n'avons  donc  plus  à  parler  que  de  l'oriftine  de  la  sub- 
stance amorphe,  plus  ou  moins  fluide,  qui  compose  la  ma- 
jeure partie  du  contenu  kystique,  et  dans  laquelle  sont  plon- 
gés les  éléments  solides. 

1"  Origine  de  In  sabstance  iimorphe. 

L'origine  du  contenu  trouve  son  explication  dans  la  struc- 
ture des  surfaces  internes  des  kystiques.  Cette  structure, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  se  rapproche  extrêmement 
de  celle  des  muqueuses  normales,  par  la  nature  de  son  revê- 
tement épithélial,  comme  par  la  présence  d'oriQces  glandu- 
laires, depuis  le  goulot  des  cellules  caliciformes,  véritables 
glandes  unicellulaires,  jusqu'aux  conduits  tubulaires  des  for- 
mations adénoïdes.  Nous  pouvons  en  conclure  que  ces  sur- 

jaœtis  dans  uoe  logt  i  codIidu  colloïde,  dit  Ritchie,  il  ajoulo  mêm*  que 
c'étaient  évidemmeni  des  tollieuUs  ds  de  Grsaf.  Lawson  Tait  n'en  a  jamais 
renconliv'  dans  les  tumïurs  poljkïsliquos  ordinnirea,  mais  seulement  sur  do 
petites  tumeurs  roultiloculairoa.  {V'/y.  I.awsom  Tait.  On  the  palliologî  and 
Ireatment  of  ovarian  diseases.  Brit.  aieil.  joarutl,  lljTi,  t.  i.  p.  %.) 
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iiices  kystiques  sont  des  surfaces  sécrétantes  et  excrétantes 
comparables  à  celles  des  muqueuses  normales.  Mais  ces  der- 
nières communiquent  avec  l'extérieur,  et  les  produits  sécrétéi 
ou  excrétés  peuvent  être  rejetés  au  dehors  ;  ici,  sa  contraire, 
les  Burfaces  forment  des  cavités  closes  de  toutes  parts,  dant 
lesquelles  s'accumulent,  par  conséquent,  les  divers  produits 
de  sécrétion,  ainsi  que  cela  se  passe  dans  les  kystes  glan- 
dulaires  par  rétention.  Cependant  elles  diffèrent  essentielle- 
ment des  kystes  par  rétention  ordinaires  en  ce  que,  dans  la 
plupart  des  cas  au  moins  (nous  discuterons  plus  tard  si  ce 
n'est  pas  dans  tous),  les  cavités  de  rétention  ne  sont  pas  des 
cavités  normales  préexistantes,  mais  des  cavités  nouvelle- 
ment formées. 

Rappelons,  aussi,  que  les  produits  de  sécrétion  ne  procè- 
dent pas  seulement  des  épithéliums  de  revêtement  et  des 
épithéliums  glandulaires,  mais  encore,  et  pour  une  certaine 
part,  de  ces  cellules  que  nous  avons  trouvées  dans  le  contenu 
même,  en  train  de  subir  les  dégénérescences  colloïde  ou  mu- 
queuse et  se  vidant  dans  le  milieu  qui  les  entoure.  C'est 
encore  une  sorte  de  sécrétion,  sécrétion  de  courte  durée  qui 
entraine  la  mort  de  l'élément.  Ce  mode  d'origine  est  rendu 
tellement  évident  par  tous  les  faits  exposés  dans  le  cours  de 
cette  étude,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  nous  en  occuper  plus  lon- 
guement. 

Reste  à  savoir  si  ces  produits  de  sécrétion  forment  à  eux 
seuls  toute  la  matière  du  contenu,  et  si  elle  ne  provient  pas 
encore  d'autres  sources  ? 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  est  bien  évident  qu'il 
s'est  fait  des  hémorragies  dans  l'intérieur  des  kystes,  et  que 
du  sang,  en  nature,  est  venu  s'ajouter  aux  produits  de  sécré- 
tion ;  le  grand  nombre  des  globules  rouges,  inexpliqnat^  par 
la  diapédèse  seule,  la  présence  de  la  fibrine,  le  prouvent 
surabondamment.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  fait  accidentel,  qui, 
sans  être  rare,  n'est  cependant  pas  très  fréquent,  surtout 
quand  on  songe  an  grand  nombre  de  cavités  qui  ne  contien- 
nent pas  de  sang,  ou  n'en  contiennent  qu'en  proportions  tout 
à  fait  insignitiantes. 

Nous  devons  nous  donander,  maintenant,  si,  en  dehors  de 
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ces  faits  d'irruption  accidentelle  de  sang  ea  masse,  il  ne  se 
produit  pas  des  transsudations  incessantes  de  sérum.  Cette 
hypothèse  est  très  vraisemblable,  en  raison  de  la  richesse 
du  réseau  vasculaire  et  de  sa  position  superflcîelle  ;  les  im- 
prégnations d'argent  nous  ont  montré,  en  effet,  que  beaucoup 
de  capillaires  étaient  situés  immédiatement  sous  le  revête- 
ment épithélial.  Cette  supposition  est  encore  confirmée  par 
les  analyses  chimiques,  qui  ont  révélé,  parmi  les  diverses 
espèces  de  matières  aibuminoïdes  qui  composent  le  contenu, 
une  albumine  tout  à  fait  semblable  à  celle  du  plasma  sanguin. 

Quels  seraient  la  cause  et  le  mécanisme  de  cette  U-anssu- 
dation  ?  On  peut  admettre  qu'en  certains  moments,  sous  l'In- 
fluence de  congestions,  il  se  produise  des  augmentations  de 
pression  sanguine,  et,  par  suite,  des  exsudations  plus  consi- 
dérables de  sérum,  dont  une  partie  traverserait  l'épithélium  ; 
on  pent  supposer,  avec  plus  de  vraisemblance  peut-être,  qu'il 
se  fait  incessamment  entre  le  sang  d'une  part,  le  contenu  kys- 
tique de  l'autre,  à  travers  l'endothélium  vasculaire  et  l'épi- 
thélium kystique,  des  phénomènes  d'échanges  osmotiques  ou 
plutôt  de  dialyse,  le  courant  allant  du  sérum  sanguin  vers  la 
matière  colloïde  du  kyste. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  parait  bien  avéré  que  du  sérum  san- 
guin vient  se  mêler  aux  produits  de  sécrétion  pour  former  le 
contenu  des  kystes  ovariques.  Nous  ne  saurions  dire  dans 
quelle  proportion  se  fait  le  mélange  ;  des  analyses  chimiques 
comparatives  pourront  peot-étre  nous  renseigner  à  ce  sujet. 
Il  est  pivbable,  toutefois,  que  ce  sont  les  phénomènes  de  sé- 
crétion qui  jouent  le  râle  le  plus  important  ;  car,  ainsi  que 
nous  le  voirons,  l'aspect  du  liquide  parait  changer  avec  la 
nature  du  revêtement  ;  il  est  des  cas  aussi  où  le  liquide  est 
très  pâteux  et  où  l'exsudation  vasculaire  a  dû  être  bien  mi- 
nime. 

PUaidification  du  conlenu. 

Nous  lusflons  de  oôté  les  modiOoations  qui  peuvent  se 
préaeoter  dans  le  contenu,  à  la  suite  d'hémorragies,  de  sup- 
puration; ce  sont  lÂ  des  phénomènes  accidentels.  Nous  lats- 
■ona  également  celles  qui  rémltMit  de  la  dégénéreaeence  des 
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éléments  nageant  dans  le  contenu,  et  amènent  la  formation 
de  corps  gras,  de  cliolestérine  ;  nous  en  avons  déjà  parlé. 
Nous  étudierons  simplement,  ici,  ces  phénomènes  de  fluidî- 
fication  que  présentent  les  kystes  à  mesure  qu'ils  se  déve- 
loppent. 

On  sait,  et  nous  l'avons  vérifié  à  notre  tour,  que  le  contenu 
des  grandes  loges  est,  en  général,  plus  lluide  que  celui  des 
petites.  Nous  disons,  en  général,  parce  qu'il  est  de  très 
petites  loges  dont  le  contenu  est  tout  à  fait  lluide,  et  de 
grandes  dont  le  contenu  est  très  visqueux.  On  sait  aussi, 
même  fait  exprimé  sous  une  autre  forme,  que  le  liquide  des 
kystes  unjloculaîres  est  plus  fluide  que  celui  des  kystes 
multiloculaires.  Sur  9  cas  de  kystes  unîloculaires  dont  nous 
avons  pu  étudier  le  contenu  avec  soin,  nous  en  avons  ob- 
servé i  dont  le  liquide  était  séreux,  cilrin,  nullement  filant; 
tandis  que  celui  des  petites  loges  accessoires  était  plus  ou 
moins  visqueux.  Or.  puisque  les  petits  kystes,  en  se  fusion- 
nant, forment  avec  ie  temps  des  kysles  de  plus  en  plus 
grands,  il  faut  évidemment  admettre  que  le  contenu  épais 
des  petits  kystes  est  devenu  plus  lluide.  Comment  expliquer 
cetle  transformation? 

U'après  les  analyses  chimiques  d'Eichwald,  on  trouverait 
dans  le  contenu  kystique,  à  côté  de  la  mucine  sécrétée  par 
l'épithélium,  à  côté  de  l'albumine  exhalée  des  vaisseaux, 
deux  séries  de  peptones  dont  Tune  dériverait  de  la  mucine  et 
l'autre  de  l'albumine  ;  comme  si  ces  deux  substances  avaient 
subi  une  sorte  de  digestion  dans  l'intérieur  du  kyste,  (^e 
serait  cette  digestion  intrakyslique  qui  amènerait  la  fluidi- 
lication  progressive  du  contenu.  Cette  théorie  est  très  sé- 
duisante, nous  ne  pouvons  cependant  l'admettre  sans  réser- 
ves, parce  que  les  épilhéliums  qui  tapissent  les  kysles  sont 
très  variés  de  forme,  et  qu'il  y  a  tout  lieu  de  supposer  qu'ils 
fabriquent,  non  pas  une  seule  espèce  de  matière  albuminoïde, 
mais  tout  une  série,  dont  les  consistances  seraient  fort  dif- 
férentes. On  ne  peut  nier,  toutefois,  qu'il  se  passe  des  phéno- 
mènes chimiques  dans  le  contenu  :  la  formation  des  cristaux 
de  cliolestérine,  par  exemple,  en  est  une  preuve. 

À   côté    de  cette   théorie    toute   chimique ,    on  peut   en 
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émettre  une  autre  purement  histologique.  Ayant  recherché, 
dans  quelques-uns  de  nos  kystes,  s'il  existait  un  rapport  entre 
la  composition  du  contenu  et  la  nature  du  revêtement  épi- 
thélial  interne,  nous  avons  remarqué  que,  dans  les  loges 
dont  le  contenu  était  plus  fluide,  les  cellules  cHliciformes 
étaient  moins  nombreuses,  parfois  même  absentes,  en  tout 
cas  moins  développées.  Dans  nos  quatre  kystes  unilocu- 
laires  à  contenu  séreux,  par  exemple,  alors  que  les  quel- 
ques petites  loges  accessoires  avaient  un  contenu  visqueux 
et  un  revêtement  épithélial  assez  riche  en  belles  cellules  cali- 
ciformes,  les  grandes  poches  ne  nous  en  ont  pas  montré  une 
seule.  Dans  les  autres  casy»  quand  nous  en  trouvions,  elles 
étaient  en  très  petit  nombre,  courtes  et  comme  aplaties;  le 
revêtement  était  constitué  par  des  cellules  à  cils  vibratiles, 
des  cellules  cylindriques  ordinaires,  des  cellules  plates,  voire 
même  des  cellules  métatypiques. 

Si  cette  concordance  entre  la  nature  du  revêtement  épi- 
thélial et  la  composition  du  contenu  se  vérifie  toujours,  il 
faudra  en  conclure  forcément  que,  si  le  liquide  s'est  fluidifié, 
c'est  que  le  revêtement  épithélial  s'est  transformé  à  mesure 
que  la  poche  a  augmenté  de  volume;  c'est  que  les  cellules 
qui  sécrétaient  un  mucus  épais,  les  cellules  calioiformes, 
sont  devenues  de  moins  en  moins  abondantes;  et  que,  le 
liquide  sécrété  étant  plus  fluide  et,  se  mêlant  au  contenu  pré- 
existant, a  rendu  celui-ci  de  moins  en  moins  visqueux.  Cette 
théorie  ne  contredit  pas  la  précédente,  et  n'est  pas  contre- 
dite par  elle;  nous  l'adopterions  sans  réserves,  si  les  cas  que 
nous  avons  étudiés,  dans  ce  but  spécial,  étaient  plus  nom- 
breux *. 

•  OUe  lhéori«  aurait  lUi'  déjà  foiilcnuo  par  Buellchpr,  bu  dire  ri'Olshauscn, 
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RÉSUMÉ  ET  CONCLUSIONS. 

Slrac.lBiv  :  !•  oviirsS  kfitiques  ;  S*  k^sles  proprcBAnt  dlti  ;  S*  tutiuur*  kya- 

l<<tuat;  4*  lumeurs  B^condiires. 
Origine  :  1<  luroeur»  iLyiUqtMS  al  kystee  propreatenl  dits  ;    1*  ovairse  kysli- 

qurs  par  néorormalioo  épitbélitile. 
/iJic/o/i/icmenl  ;  1*  Tubes  épUhéliau^i  ])rim)lire  ;  a°  kystes  primilib  ;  3*  kystes 

ieeondsitet  ;  4'  eccroissement  de  volume  des  loges,  leur  fusion;  S*  nombre 

dn  loges,  kyelps  uniloculaires,  mnlliloeulaires,  peuoiloculoiree  ;  6*  taincura 

kytUquM  et  lumeura  sowndaireB. 
Vue  (Teasemlih  :  Nalure  de  b  surface  jvarieaae  «I  du  procesNis  kystiqua. 

Maintenant  que  nous  avons  fini  d'analyser  les  difCéreotes 
formes  de  kystes  ovariques  qu'il  nous  a  été  donné  d'étudier, 
nous  allons  résumer  brièvement  les  Caits  rscueilUe,  et  en  tirer 
les  conclusions  qu'ils  comportent,  au  triple  point  de  vu9  que 
nous  nous  sommes  proposé  d'élucider  :  structure,  origine  et 
développement  de  ces  kystes. 


Ayant  pris  comme  point  de  départ  les  divisions  cUniqaes, 
nous  avons  analysé  successivement  : 

1"  Les  ovaires  kystiques,  ovaires  dans  lesquels  les  néo- 
formations sont  si  peu  développées  que  la  forme  de  l'or- 
gane  est  encore  parfaitement  reconnatssable  ; 

2°  Les  kystes  proprement  dits  ,  tumeurs  plus  on  moins 
volumineuses,  dans  lesquelles  dominent  les  productions  kysti- 
ques ; 

3"  Les  tumeurs  kystiques,  dans  lesquelles  les  parties  so- 
lides forment  une  masse  plus  considérable  que  les  parties 
kystiques; 

4°  Les  tumeurs  secondaires. 

1°  Ovaires  kystiques. 

Les  ovaires  kystiques,  kystes  en  miniature  de  Cruveilher, 
sont  de  structure  très  différente  ; 
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1°  Les  uns  sont  constitués  simplement  par  des  follicules  de 
de  Graaf  plus  volumineux  que  les  follicules  ordinaires,  folli- 
cules hydropiques.  Noue  n'en  avons  jamais  observé  dépassant 
les  dimensions  d'une  noix  ;  et  quant  on  compulse  les  obser> 
valions  publiées,  on  voit  qae  les  cavités  dans  lesquelles  il 
a  été  trouvé  des  ovules  étaient  toujours  peu  dév^oppées. 
La  structure  de  cas  kystes  est  A  peu  de  chose  jwàs  celle  des 
follicules  normaux.  (Voyez  Arcli.  de  Physiologie,  1878» 
p.  43  et  suiv.) 

2°  D'autres  ovaires  kystiques  sont  formés  par  des  cavités 
de  volumes  très  divers,  pouvant  dépasser  beaucoup  les  dimen- 
sions des  follicules  bydropiques,  et  tapissées  par  un  revêtement 
cpithélial  comparable  à  celui  des  muqueuses  ou  à  celui  des 
conduits  glandulaires.  Ce  revétonent  est,  en  efîet,  composé 
de  cellules  d'espèces  très  diverses  :  plates,  cubiques,  cylin- 
driques, calicîformes,  à  cils  vibratiles,  métatypiques  ;  et  ces 
différentes  variétés  peuvent  se  rencontrer  dans  une  seule  et 
même  cavité.  Sons  l'épithélium,  on  retrouve  le  stroma  ova- 
rien qui  a  souvent  proliféré  à  ce  niveau,  et  forme,  autour  des 
loges,  une  enveloppe  spéciale,  une  sorte  de  paroi  propre. 

A  côté  de  ces  cavités  kystiques  plus  ou  moins  régulières, 
on  en  observe  d'autres  en  forme  de  tubes  simples  ou  ramifiés, 
tapissées  par  les  mêmes  variétés  d'épithélium.  On  en  voit 
qni  partent,  soit  de  la  surface  ovarienne,  leur  épithélium  se 
continuant  avec  l'épithélium  germinatif  ;  soit  de  la  surface 
des  kystes,  leur  revêtement  faisant  suite  à  celui  des  kystes. 

Parfois,  on  trouve  des  néoformations  épithéliales  tout  à 
fait  semblables,  tubulaires  ou  kystiques,  qui,  au  lieu  de  sié- 
ger dans  le  stroma  ovarien,  se  sont  développées  dans  un 
tissu  coi^onctif  de  nouvelle  formation,  émané  de  l'ovaire  ; 
constituant  ainsi,  à  la  surface  de  cet  organe,  des  végétations 
glandulaires  ou  kystiques.  Des  productions  semblables  s'ob- 
servent, fréquemment,  à  la  surface  interne  des  kystes. 

Dans  un  même  ovaire  kystique,  nous  avons  rencontré 
simultanément  des  follicules  bydropiques  et  des  néoforma- 
tions épithéliales  tubulaires  et  kystiques.  C'était  un  cas 
mixte.  (Voy.  Archiv.  de  PliysioL,  1878,  p.  52). 

3°  Nous  avons  enfln  rappelé  l'existence  d'autres  formes 
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d'ovaires  kystiques  signalées  par  les  auteurs,  mais  dont  nous 
ii'avioas  pas  encore  observé  d'exemples  :  ce  sont  ;  des  kystes 
provenant  de  corps  jaunes,  des  kystes  hématiques,  des  kystes 
par  transformation  ou  ramollissement  du  stroma  ovarien. 
Depuis,  nous  avons  observé  des  kystes  ovariens  da  volume 
d'une  noisette,  qui  nous  ont  paru  provenir  d'un  corps  jaune 
ou  d'un  follicule  atrésié.  Nous  avons  eu  également  roccasicm 
d'examiner  un  ovaire,  dans  lequel  s'était  développée  une  sorte 
de  tissu  muqueux,  et  qui,  à  l'œil  nu,  avait  l'aspect  d'un 
kyste  à  contenu  colloïde. 

2"  Kystes  proprement  dits. 

Les  kystes  proprement  dits  ne  présentent  plus  les  mêmes 
divergences  de  structure  que  les  ovaires  kystiques.  Tous 
sont,  au  fond,  de  même  nature,  quels  que  soient  le  nombre  et 
le  volume  de  leurs  loges.  Leurs  cavités  ne  ressemblent  en 
rien  à  celles  des  follicules  de  de  Graaf.  On  peut  bien  rencon- 
trer des  follicules  dans  leur  voisinage,  mais  c'est  très  excep- 
tionnel, ils  sont  alors  peu  volumineux  et,  le  plus  souvent, 
complètement  atrésiés.  . 

Toutes  les  cavités  de  ces  kystes,  les  plus  petites  comme  les 
plus  grandes,  sont  tapissées  par  un  revêtement  de  cellules 
épithéliales  :  cylindriques,  caliciformes,  vibratiles,  plates,  en 
massue.  La  surface  externe  ou  péritonéale  est  également 
revêtue  d'épithélium,  en  général  cylindrique. 

Le  stroma  est  en  majeure  partie  fibreux,  on  y  trouve, 
surtout  au  voisinage  du  pédicule,  des  fibres  musculaires 
lisses  isolées  ou  disposées  en  faisceaux.  Les  très  petites 
cavités  kystiques  semblent  comme  creusées  dans  le  stroma  ; 
mais,  au  pourtour  des  autres,  le  tissu  est  disposé  en  lamelles 
denses,  parallèles  à  la  surface  de  la  cavité,  il  leur  forme 
ainsi  une  sorte  de  membrane  propre.  On  retrouve  ]a  môme 
disposition  à  la  surface  extérieure  générale. 

De  la  surface  interne  des  kystes,  on  voit  souvent  partir, 
soit  des  enfoncements  épithéliaux  en  forme  de  tubes  simples 
ou  ramifiés,  soit  au  contraire  des  végétations,  les  unes  uni- 
quement conjonctives,  les  autres  contenant  des  cavités  épi- 
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Ibélialas  tabulaires  ou  kystiques.  Des  productions  semblables 
peuvent  paiement  s'observer  à  la  surface  extérieure  des 
kystes  ovariques,  mais  le  fait  est  beaucoup  plus  rare. 

Gomme  on  le  voit,  il  existe,  au  point  de  vue  de  la  structure, 
une  ressemblance  parfaite  entre  les  kystes  proprement  dits  et 
les  ovaires  kystiques  par  néoformation  épithéliale,  ils  ne  diffè- 
rent que  par  le  nombre  et  les  dimensions  de  leurs  cavités. 
Remarquons  aussi  que  la  surface  extérieure  des  ovaires  kys- 
tiques, celle  des  kystes  proprement  dits,  la  surface  interne 
des  cavités  kystiques  peuvent  présenter  les  mômes  variétés 
de  productions  :  enfoncements  épithéliaux  d'une  part,  végé- 
tations avec  ou  sans  cavités  épilhéliales  de  l'autre. 

3°  Tumeurs  kystiques. 

Quoique  n'ayant  pas  compris  sous  le  nom  de  tumeurs 
kystiques,  les  tumeurs  solides  avec  géodes,  celles  avec  foyers 
de  ramollissement  et  celles  avec  foyers  hématiques,  cpioique 
n'ayant  eu  l'occasion  d'étudier  qu'un  nombre  assez  restreint 
de  ces  tumeurs  kystiques,  nous  en  avons  cependant  observé 
de  plusieurs  espèces  différentes. 

Dans  aucune  d'elles,  disons-le  de  suite,  nous  n'avons  ren- 
contré de  follicules  de  de  Graaf;  dans  toutes,  les  cavités 
kystiques  étaient  tapissées  par  un  revêtement  épithélial  sem- 
blable à  celui  des  kystes  proprement  dits  et  des  ovaires  kyslU 
ques  par  néoforroation  épithéliale.  Les  différences  avec  ces 
tumeurs  portent  donc  uniquement  sur  l'importance  des  parties 
solides. 

1°  Les  parties  solides  sont  constituées  chez  les  unes  par 
un  tissu  ou  fibreux,  ou  fibro-musculaire,  ou  fibro-sarcoma- 
teux  ;  c'est-à-dire  par  un  tissu  difTérant  peu  de  celui  du 
stroma  des  kystes  proprement  dits,  mais  se  trouvant  là  en 
plus  grande  quantité. 

2°  Chez  d'autres ,  le  stroma  est  bien  encore  semblable  à 
celui  des  kystes  proprement  dits,  mais  il  s'y  est  développé 
une  sorte  de  tissu  muqueux,  lequel  envahit  et  détruit  peu  à 
peu,  et  le  stroma  ancien,  et  les  cavités  kystiques  elles- 
mêmes. 
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3°  Dans  d'autres  tumeura,  les  parties  solides  sont  formées 
par  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  très  petites  cavités  épi- 
thélialea  tabulaires  ou  kystiques,  si  petites  qu'elles  sont  in- 
visibles à  l'œil  nu  pour  la  plupart;  elles  ont  extérieurement 
l'aspect  d'un  tissu  solide,  à  la  façon  des  néoformations  adé- 
noïdes. La  différence  avec  tes  kystes  proprement  dits  consiste 
donc,  uniquement,  dans  le  très  grand  nombre  et  le  très  petit 
volume  dee  cavités  épitbéliales;  souvent  la  forme  tubulaire 
prédomine. 

4*  11  est  enfln  des  tumeurs,  dont  les  parties  solides  sont 
encore  constituées  par  des  néoformations  épithéliales,  mais 
qui,  au  lieu  d'être  partout  disposées  en  cavités  tubulaires  ou 
kystiques,  se  présentent  sous  la  forme  de  masses  pleines,  de 
cordons  simples  ou  ramilles,  de  lobes  semblables  à  ceux  du 
carcinome.  Ici,  nous  sommes  loin  des  productions  kystiques 
proprement  dites,  et  cependant,  on  peut  constater,  non  seu- 
lement des  états  intermédiaires  entre  ces  diverses  formations 
épithéliales,  mais  encore  des  rapports  de  continuité,  ce  qui 
prouve  leur  parenté. 

4»  Tumeurs  secondaires. 

D'une  façon  générale,  les  tumeurs  secondaires  semblent 
être  peu  fréquentes;  on  les  observe,  presque  toujours,  dans 
des  cas  de  tumeurs  kystiques,  plus  rarement  avec  des  kystes 
proprement  dits. 

Elles  sont  constituées  par  des  néoformations,  ou  adénoïdes, 
ou  carcinomateuses,  ou  colloïdes,  au  milieu  desquelles  on 
retrouve  un  certain  nombre  de  cavités  kystiques,  en  général 
peu  développées,  mais  parfaitement  semblables  aux  cavités 
kystiques  ordinaires.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  tous  les 
cas  où  elles  ont  été  rencontrées,  il  existait  des  productions 
de  même  nature  dans  la  tumeur  primitive. 

Les  adénoïdes  restent  d'habitude  limitées  au  voisinage  de 
la  tumeur  primitive,  tandis  que  les  carcinomateuses  et  les 
colloïdes  se  répandent  plus  ou  moins  dans  la  cavité  périto- 
néale,  et  gagnent  même  la  cavité  pleurale. 
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i*  Tumearn  kjatfques  et  kystes,  proprement  dits. 

Il  eit  bien  évident  que  les  grands  kystes  ont  commencé 
par  être  petits,  que  peu*  conséquent  les  tumeurs  kystiques  et 
les  kystes  proprement  dits  ont  été  au  début  des  ovaires 
kystiques.  Mais,  nous  l'avons  vu,  il  existe  plusieurs  espèces 
d'ovaires  kystiques,  il  nous  faut  donc  rechercher  si  toutes  ces 
espèces,  plusieurs  d'entre  elles,  ou  seulement  l'une  d'elles, 
peuvent  donner  lieu  aux  grandes  produotiona  kystiques. 

Or,  les  similitudes  de  struelure  que  nous  avons  constatées, 
entre  les  tumeurs  kystiques,  les  kystes  proprement  dits  et 
les  ovaires  kystiques  par  néoformation  épithéliale,  nous  prou- 
vent surabondamment  que  ce  sont  des  productions  de 
même  nature,  et  que  celle  forme  d'ovaire  kystique  peut  à 
ooup  sûr  être  le  point  de  départ  de  grands  kystes. 

Les  autres  formes  d'ovaires  kystiques  peuvent-elles  don- 
ner lieu  aux  mêmes  développements?  Les  premiers  patho- 
It^sles  qui  se  sont  ocaupés  de  cette  question  uvyaient,  et 
plasieun  auteurs  modernes  sont  encore  du  môme  avis,  que  les 
grands  kystes  ovariquea  provenaimt  de  follicules  de  de  Qraaf 
considérablement  développés  :  les  kystes  unilooulaires,  d'un 
seul  follicule,  les  multilooulaires  de  plusieurs.  On  oonsoit 
qae  cette  théorie  ait  dû  naitre  tout  d'aturd.  Voici  un  organe 
qui  possède  des  cavités  naturalles,  des  kystes  s'y  déve- 
loppent, il  était  tout  simple  d'admettre  que  ces  kystes  ne 
sont  que  l'exagération  des  cavités  naturelles,  c'est-à-dire  des 
kystes  par  rétention;  et  l'on  crut,  sans  doute,  cette  théorie 
parfaitement  conÛrmée,  le  jour  où  l'on  découvrit  des  ovules 
dans  quelques  petites  cavités  des  grands  kystes  ovariques. 
Cependant,  cette  théorie,  si  vraisemblable  qu'elle  paraisse  au 
premier  abord,  ne  peut  tenir  devant  les  faits. 

1"  Dans  beaucoup  de  kystes,  premier  fait,  les  cavités  sont 
en  t)ien  plus  grand  nombre  qu'il  ne  peut  y  avoir  de  follicules 
de  de  Graaf  dans  l'ovaire  le  mieux  fourni  ;  on  trouve  même, 
parfois,  dos  masses  solides  plus  volumineuses  qu'un  ovaire, 
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et  qui  sont  uniquement  constituées  par  de  petites  cavités 
épithéliales  pas  plus  grosses  qu'un  follicule.  Il  nous  faut  dès 
lors  admettre,  ou  bien  qu'une  partie  des  cavités  kystiques 
ne  procède  pas  des  follicules  de  de  Graaf,  ce  qui  est  entamer 
la  théorie  ;  ou  bien  qu'il  s'est  fonné  de  nouveaux  follicules, 
ce  qui  n'est  guère  admissible  dans  bien  des  cas,  lorsqu'il 
s'agit  par  exemple  de  kystes  ayant  appartenu  à  des  femmes 
âgées. 

2°  Quand  bien  même  on  admettrait  ces  hypothèses,  la 
théorie  ne  saurait  résister  aux  faits  d'ordre  hislologique. 
Signalons  d'abord  la  différence  complète  qui  existe  entre  le 
revêtement  des  kystes  et  celui  des  follicules  ;  a-t-on  jamais 
vu  dans  un  follicule  toutes  ces  variétés  d'épithélium  :  épi- 
thélium  cylindrique,  caliciforme,  vibratUe,  plat,  en  massue  ? 
Les  cavités  kystiques  ne  peuvent  donc  résulter  d'un  simple 
accroissement  de  volume  des  follicules. 

Mais,  nous  dira-t-on,  l'épilhéîium  du  follicule  a  pu  se  mo- 
difier en  même  temps  que  sa  cavité  grandissait.  S'il  en  était 
ainsi ,  on  ne  devrait  rencontrer  d'épithélium  cylindrique, 
caliciforme,  vibratile,  etc.,  que  dans  les  cavités  d'un  certain 
volume,  les  très  petites  devraient  toutes  avoir  le  revêtement 
des  follicules.  Or,  nous  n'avons  rencontré  de  follicules  dans 
les  kystes  ovariques  que  très  exceptionnellement,  nous  allons 
revenir  sur  ce  fait,  et  les  cavités  kystiques,  si  petites  qu'elles 
soient,  alors  même  qu'elles  ne  sont  pas  plus  grosses  qu'un 
follicule  primordial,  ont  d^jà  leur  revêtement  épîtliélial  carac- 
téristique, revêtement  tout  différent  de  la  membrane  granu- 
leuse. 11  en  résulte  que  cette  théorie  est  inappliquable  aux 
petites  cavités,  à  celles  justement  qu'il  est  bien  légitime  de 
regarder  comme  étant  le  point  de  départ  des  grandes.  S'ap- 
plique-lrelle  mieux  aux  cavités  plus  volumineuses  qu'un  folli- 
cule? Non  encore,  car  on  devrait  rencontrer  des  formes  de 
transition  entre  la  structure  de  leurs  parois  et  celle  des  folli- 
cules de  de  Graaf,  ce  qui  ne  nous  est  jamais  arrivé.  Par 
contre,  l'on  trouve  toutes  les  formes  intermédiaires  possibles 
entre  elles  et  les  petites  cavités  kystiques  par  néoformation 
épithéliale,  lesquelles,  nous  venons  de  le  voir,  ne  procèdent 
certainement  pas  des  follicules. 
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Reste  à  expliquer  l'exislenco  des  ovules  dans  quelques  cas, 
fait  sur  lequel  se  sont  appuyés  les  partisans  de  l'origine  folli- 
culaire. Si  nous  nous  reportons  aux  observations  publiées 
par  d'autres  auteurs,  nous  voyons  qu'il  n'a  jamais  été  trouvé 
d'ovules  dans  des  cavités  plus  grandes  qu'une  noix,  ou  une 
petite  orange;  jamais  dans  des  cavités  à  contenu  gélatîni^ 
forme.  Dans  la  série  de  nos  faits  personnels,  la  présence  des 
ovules  n'a  été  constatée  que  dans  des  follicules  de  de  Graaf, 
et  jamais  dans  les  cavités  kystiques.  Si  nous  nous  rappelons 
enfin  ces  ovaires  kystiques  dans  lesquels  une  partie  des  ca- 
vités sont  produites  par  des  hydropisies  folliculaires,  tandis 
que  les  autres  sont  des  néoformations  épithéliales  kystiques, 
nous  serons  conduits  à  penser,  que  l'existence  d'ovules  dans 
les  grands  kystes  ovariques,  n'est  pas  une  preuve  de  l'ori- 
gine folliculaire  de  ces  kystes,  mais,  tout  simplement,  le  fait 
de  la  persistance  d'une  partie  du  tissu  ovarien. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  avec  les  plus  grandes 
chances  de  certitude,  que  les  grands  kystes  ovariques  ne  dé- 
rivent pas  des  ovaires  kystiques  par  hydropisie  folliculaire. 

Quant  à  leur  origine  aux  dépens  des  autres  formes 
d'ovaires  kystiques  :  kystes  provenant  de  corps  jaunes, 
kystes  hémaliques,  kystes  par  formation  ou  ramollissement 
du  stroma  ovarien,  il  n'y  a  vraiment  pas  lieu  de  discuter  ces 
hypothèses;  elles  n'ont  jamais  été  soutenues  sérieusement, 
et  nous  ne  connaissons  aucun  fait  qui  leur  soit  favorable. 

Nous  arrivons  ainsi  à  cette  conclusion,  que  les  grands 
kystes  ovariques  procèdent  uniquement  des  ovaires  kystiques 
par  néoformation  épithéliale. , 

2"  Ovaires  kystiques. 

Tout  le  problème  se  trouve  donc  maintenant  porter  unique- 
ment sur  l'origine  des  ovaires  kystiques  par  néoformation 
épîihéliale.  Or,  comme  il  n'est  pas  possible  d'admettre  que 
ces  kystes  soient  des  transformations  de  follicules  de  de 
Graaf,  nous  l'avons  vu  précédemment,  nous  devons  en 
conclure  que  ce  sont  vraiment  des  productions  nouvelles,  des 
nèoformations  épithéliales  dans  le  sens  propre  du  mot. 
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Quelle  est  leur  origine  ?  Pour  cela  il  nous  faut,  d'abord, 
rechercher,  parmi  ces  néoformationa,  celles  qui  sont  les  moins 
avancées  en  tant  que  développement.  Or,  il  en  est  de  deux 
sortes  :  les  unes  ont  la  forme  de  cavités  sphériques  régtf 
liéres  ou  non;  les  autres,  de  conduits  tubulairesde  diamè- 
tre variable  et  plus  ou  moins  ramiSés.  Lesquelles  sont 
primitives  ?  Sur  les  ovaires  où  ces  lésions  sont  assez 
développées,  il  serait  impossible  de  résoudre  la  question, 
certains  tubes  semblent  se  transformer  en  hystes  et  cer- 
tains kystes  paraissent  être  le  point  de  départ  de  produc- 
tions tubulures;  c'est  en  effet  ce  qui  s  heu,  ainsi  que  nous 
le  verrons.  Mais  si  l'on  examine  des  ovaires  où  les  lésions 
sont  tout  à  (ait  à  leur  début,  on  en  trouvera  où  il  n'existe 
encore  que  des  tubes  épithéliaux.  Ceux-ci  siègent  dans 
les  couches  superficielles  de  l'ovaire  ;  lee  uns  paraissent, 
sur  les  coupes  microscopiques,  n'avoir  aucun  rapport  aveu 
la  surface  ovarienne,  tandis  qu'un  certain  nombre  d'autres 
s'ouvrent  à  cette  surface  et  là  leur  épithélium  se  continue 
avec  l'épithélium  germinatif  ;  ce  ne  sont  pas  des  tubes  de 
Valentin  ou  de  Pfluger,  leur  épithélium  en  diffère  complète- 
ment. Puisqu'il  n'existe  pas  encore  de  kystes  bien  fwmés, 
on  doit  les  œnsidérer  comme  étant  les  lésions  primitives  ; 
et  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  rechercher  leur  point  de 
départ. 

Ces  tubes  cpilbêljaax  primitifs  réBultent'ils  d'une  transfor- 
mation et  d'une  prolifération  des  cellules  conjonctives  ou 
endotbélialea  du  stroma  ovarien  ?  Cette  théorie,  analogue  à 
celle  soutenue  par  Forster,  Klob  et  Rindfleisch  < ,  rendrait  évi- 
demment bien  compte  de  l'existence  des  petits  îlots  èpithé- 
liaux  que  l'on  rencontre  en  plein  tissu  ovarien.  Mais  alors, 
il  faudrait,  pour  expliquer  les  formations  tubulaires  partant 
de  la  surface  de  l'ovaire  admettre  que  ce  sont  des  îlots  ouverts 
consécutivement,  ce  qui  est  peu  en  rapport  avec  l'aspect 
des  parties.    De    plus,  si  celte  transformation  existait,  on 


1  PorslfF,  Hêndbuch  der  patbotogiaeben  Aoilomiv,  (.  II,  p.  378  «l  su 
ventes.  Klob,  Palbologiache  AnaComie  des  weibllchno  SeiuaJorgaue,  Wiei 
1864,  p.  35!.  nindrieiscb,  Histologie  pathologique;  trad.  rrani;.,  p.  539. 
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devrait  en  trouver  des  traces,  or,  nous  n'avons  jamais  pu 
constater  de  formes  intermédiaires  entre  les  cellules  épilhé- 
Uales  et  les  cellules  du  stroma,  comme  on  en  observe,  parfois, 
dans  le  carcinome  du  sein,  par  exemple,  entre  tes  cellules 
épitfaélioitdes  des  alvéoles  et  les  cellules  coi^onotives  des 
travées. 

Il  est  plus  rationnel,  et  surtout  plus  en  rapport  avecles faits, 
d'admettre  que  ces  épithéliums  nouveaux  procèdent  d'élé- 
ments préexitants  de  même  espèce  qu'eux,  dont  ils  neseraient 
qu'un  simple  bourgeonnement.  Il  y  a  dans  l'ovaire  plu- 
sieurs sortes  d'épithélium  :  celui  qui  revêt  l'ovaire  ou  épi- 
thélium  germînatif  de  Waldeyer,  celui  qui  tapisse  les  folli- 
cules de  de  Graaf  ou  couche  granuleuse,  celui  qui  constitue 
les  tubes  de  Valeulin  ou  de  Pflûger  ;  on  pourrait  même 
admettre  l'existeace  de  quelque  autre  forme  épithMiale  tran- 
sitoire qui  aurait  persisté  au  delà  du  terme  ordinaire.  Lequel 
d'entre  eux  est  le  pcàut  de  d^rt  de  nos  ftmnatioDS  tubu- 
laires? 

Nous  n'avons  jamais  d)servé  de  tubes  partant  d'un  folli- 
cule, malgré  tes  nombreuses  préparations  d'ovaires  kystiques 
que  nous  avons  feiles  et  les  nombreuses  coupes  de  follicules 
que  nous  avtms  étudiées  ;  aussi  nous  doutons  fort  de  la  possi- 
bilité de  cette  origine.  Nous  n'avons  pas  été  plus  heureux 
avec  tes  tubes  de  Valentin-Pftiiger  ;  cependant,  comme  ici  le 
recherche  est  plus  délicate,  nous  ne  saurions  être  aussi  afilr- 
matifs  que  pour  les  follicules  <.  Par  contre,  nous  avons 
constaté  A  plasieurs  reprises,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit, 
et  représenté  (Arcb.  Physiol.,  1878,  p.  49  et  53,  PL  8, 
Hg.  2  et  3)  des  tubes  épithéliaux  partant  de  la  surface 
ovarienne  et  s'enfonçant  dans  le  stroma  ''.  Il  en  résulte 
que  nous  sommes  conduits  à  penser  que  l'épithélium  ger- 
mtnatif  est  l'origine  la  plus  firéqueqte  des  tubes  épithéliaux, 
si  ce  n'est  la  seule.  Avec  les  autres  théories,  on  s'expli- 

'  WsMcfer  adinpl  que  le«  tuhea  de  Pftrig«r  psurtstclre  le  point  de  dcpart 
de  kjaUs,  opinion  ùgalemedl  partagiie  per  Ohb«ui«n  dans  aoo  triicle  du  Ma- 
miel  dePilbaet  Bilroth. 

î  Waldeyer  parail  avoir  conslalc  les  mwmea  faila  el  en  avoir  lire  dee  con- 
clusioos  aatiogut9{.\reb.  f.  Oy»mk.,  1870,  p.  2811,  p.  iOKf). 
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quait  mal  cette  arrivée  à  la  surface  de  l'ovaire  de  tubeij  épi- 
théliaux  ;  avec  celle-ci,  c'est  un  phénomène  tout  simple,  déjà 
connu,  pourrait-on  dire,  puit^qu'on  le  retrouve  dans  bon  nom- 
bre de  formations  normales  ou  pathologiques,  dans  les  végéta- 
tions ovariennes  entre  autres.  Quant  aux  ilôts  épithéliaux 
que  l'on  rencontre  sur  les  coupes  à  quelque  distance  de  la 
surface  ovarienne,  ce  ne  seraient  pas  des  formations  de 
début  comme  on  devrait  le  supposer  dans  la  théorie  de 
Fôrster,  mais  des  tubes  coupés  transversalement  uu  bien 
des  fragments  de  tubes  séparés  les  uns  des  autres  par  suite 
d'une  prolifération  du  stroma,  ou  encore  des  colonies  déta- 
chées comme  on  en  observe  dans  les  productions  épithê- 
liales  en  général. 

Ainsi,  les  ovaires  kystiques  par  néoformation  épithé- 
liale,  et  par  conséquent  les  grands  kystes  ovariques,  provien- 
draient du  bourgeonnement  de  l'épithéliumgerminatif  ovarien, 
à  la  façon  des  tubesde  Valentin-Pflugeretdes  follicules;  seu- 
lement la  néoformalion  pathologique  au  lieu  d'aboutir  à  un 
produit  aussi  élevé,  aussi  spécial,  que  le  tube  de  Valentin- 
Pflùger  et  le  follicule,  n'arriverait  qu'à  constituer  une  ca- 
vité épithéliale  banale,  tubuleire  ou  kystique,  copie  impar- 
faite des  formations  normales  < .  Dans  notre  premier  mémoire, 
nous  n'avions  pas  osé  être  aussi  afTu-matifs,  parce  (jua  les 
ovaires  kystiques  par  néoformation  épithéliale  que  nous 
avions  observés  jusque  là  coexistaient  avec  de  grands  kystes 
ovariques,  et  l'on  pouvait  dire  que  ces  kystes  étaient  de 
simples  productions  secondaires,  comme  on  ea  observe  sur 
d'autres  points  de  la  cavité  périlonéale  ;  mais  depuis,  nous 
avons  observé  un  cas  où  l'ovaire  kystique  était  la  seule  néo- 
fonnation  épithéliale  existante,  où  cette  objection,  par  con- 
séquent, ne  pouvait  plus  éirc  faite. 

Il  est,  cependant,  un  point  dont  l'explication  reste  encore  à 
trouver,  et  que  nous  devons  rappeler  ;  c'est  l'existence  d'épi- 
théliums  de  types  si  difrérents  dans  les  enfoncements  épithé- 
liaux partis  de  la  surface  ovarienne.  Comment  un  épithélium 
cubique,  tel  que  celui  qui  revêt  l'ovaire,  peut-il  arriver  àen- 

'  Fox,  Klebs,  Walderor  avaient  dtijk  Bignalii  celte  analogie. 
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gendrerdes  cellules  caliciformes,  des  cellules  à  cîlsvibratiles? 
Esl-ce  le  produit  d'une  malformaiion  fœtale  ?  est-ce  le  résultat 
d'ensemencements  provenant  des  conduitfî  excréteurs?  £lst-ce 
une  propriété  de  répithélium  ovarien  irrité  de  donner  nais- 
sance à  des  éléments  ti-ès  différents  ?  Nous  ne  sommes 
pas  à  même  de  répondre  à  ces  questions.  Tout  ce  que  nous 
pouvons  dire,  c'est  que  ce  ne  sont  pas  là  des  faits  exception- 
nels; on  en  observe  d'analogues  dans  une  série  de  pro- 
ductions pathologiques  ;  certaines  végétations  de  l'ovaire, 
par  exemple,  nous  l'avons  déjà  signalé,  présentent  des  cavi- 
tés tubuleires  ou  kystiques  et  une  surface  extérieure  tapissées 
d'épithéllums  les  plus  variés. 


!•  Tubes   épithéHaiix  primitifs. 

Si  l'on  admet  noire  théorie  sur  l'origine  première  dos 
kystes  de  l'ovaire,  il  nous  faut  expliquer  maintenant  comment 
les  tubes  épithéliaux  partis  de  la  surface  de  cet  organe  pénè- 
trent dans  son  stroma,  et  comment  ils  se  transforment  en 
cavités  kystiques. 

Lorsqu'on  étudie  la  partie  de  ces  lubes  qui  est  manifeste- 
ment en  voie  d'accroissement,  c'est-à-dire  leur  extrémité 
profonde  en  cul-de-sac,  on  voit  que,  chez  les  uns,  celte 
extrémité  est  entourée  d'un  stroma  relativement  sain,  cl  que, 
chez  ceux  où  elle  se  trouve  au  milieu  d'un  tissu  irrité,  on 
n'observe  pas  de  formes  cellulaires  intermédiaires  entre  les 
cellules  conjonctives  du  stroma  et  les  cellules  épithéliales  du 
tube,  fait  que  nous  avons  déjà  signalé.  II  faut  donc  en  con- 
clure que  les  tubes  s'accroissenl  par  suite  do  la  prolifération 
des  cellules  épithéliales  terminales,  et  non  par  suite  de  ta 
transformation  et  de  l'adjonction  de  cellules  conjonctives  du 
voisinage.  En  somme,  ils  progressent  et  s'enfoncent  dans  le 
tissu  ovarien  à  la  façon  des  racines  dans  la  terre,  ou  mieux,  à 
la  façon  des  conduits  glandulaires  en  voie  de  développe- 
ment. 

Cependant,  il  se  pourrait  qu'à  côté  de  cel  envahissement 
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par  coDlinuité,  il  se  (ït  des  départs  de  colonies,  comme  on  en 
observe  dans  les  épithéliomas  ;  oe  serait  une  des  façons, 
il  en  est  eocore  d'autres,  d'expliquer  les  ilôts  épithéliaux  que 
l'on  trouve  à  quelque  distance  en  avant  des  tubes^  et  sans 
raj^rt  apparent  avec  eux. 

Qaei  que  soit  le  mode  d'accroissement  des  cellules  cpithé- 
liales,  il  est  remarquable  de  les  voir  se  disposer  rapidement 
en  revêtement  et  prendre  leurs  différentes  formes  typi(iues  ; 
en  sorte  que  la  cavité  des  tubes  épitbéliaux  se  prolonge  pres- 
que jusqu'à  leur  extrémité;  on  ne  trouve  que  peu  de  tubes 
dont  la  pointe  sort  pleine,  et  cette  partie  pleine  est  en  général 
très  courte. 

2°  Kystes  priinitifs. 

Comment  des  tubes  épithéliaux  dont  la  cavité  commu- 
nique avae  c^Ue  du  péritoine  peuvent-ils  se  transformer  en 
kystes?  11  faut  évidemment  que  J'orifice  du  tube  s'obli- 
tère ei  qu'ij  se  produise  à  son  intérieur  un  liquide  qui  le 
distende.  C'est  en  effet  ce  qui  a  lieu.  Si  l'on  examine  des 
tubes  épithéliaux  bien  développés  et  dans  une  étendue  suffi- 
sante de  leur  parcours,  on  remarquera  qu'au  lieu  d'être  régu- 
lièrement cylindriques,  ils  sont  rétrécis  par  place,  et  très 
dilatés  en  d'autres.  Les  rétrécissements  semblent  dus  à  une 
prolifération  ae  produisant  dans  le  tissu  ambiant  et  amenant 
une  ccMaipression  du  casai  ;  tandis  que  les  dilatations  sont 
prohablemeot  nausées  par  une  moindre  résistance  des  pa- 
rus à  ce  oiveau.  Mais,  quel  qu'en  soit  le  mécanisme,  on 
conçoit  que  ces  dispositions  venant  à  s'exagérer,  le  tube 
épilhélial  se  trouve  divisé  on  autant  de  fragments  qu'il  y  a 
de  parties  dilatées  ;  en  sorte  qu'à  la  place  d'un  tube  moni- 
iiforme,  oa  a  une  série  de  cavités  isolées  parfaitement  closes  ; 
#e  serait  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passerait  à 
J'état  normal  pour  les  cc»>dons  de  Pflùger  se  transformant 
«n  folUeules.  ■ 

La  production  de  liquide  à  l'intérieur  des  petites  cavités 
ainsi  forméee  s'expli^e,  cename  pour  les  grands  kystes, 
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d  par  des  sécrétions  épitiiéliates  («Uee  possèdent  des  cel- 
lules -calicifomies),  et  peut-être  aussi  par  des  exsudations 
vasculaires.  La  cavité  étant  close,  ces  produits  ne  peuvent 
plus  s'éciîuler  au  dehors,  elle  se  distend  pen  à  peu  et  de 
plus  en  plus,  el  finit  fatalement  par  prendre  la  forme  sphé- 
riqae,  qui  est  celle  du  plus  grand  volume  sous  !a  moindre 
snrfaoe.  Nous  comparions  précédemment  nos  formations 
tabulaires  aux  conduits  des  glandes  normales,  nous  pour- 
rions, avec  non  moins  de  raison,  comparer  nos  productions 
kvstiques  aux  kystes  glandulaires  par  rétention. 

il  se  produit,  en  outre,  dans  le  stroma  ovarien,  autour  des 
tnbes  et  des  kystes,  un  travail  de  prolifération  des  plus  inté- 
ressants, quoique  secondaire.  A  la  périphérie  des  tubes 
il  n'a  pas  toujours  lieu  ;  quand  il  existe,  c'est  généralement 
un  tissu  conjonctif  jeune,  riche  en  éléments  cellulaires  qui 
se  forme.  Au  voisina^  des  kystes,  ce  travail  est  constant 
«t  U  détermine  la  formation  d'un  lissu  fibreux,  disposé  en 
lamelles  parallèles  à  la  surface,  ce  qui  constitue  une  sorte 
de  membrane  propre.  C'est  bien  un  travail  secondaire,  puis- 
qu'il ne  s'observe  pas  toujours  autour  des  néoformations 
épithéliales  qui  sont  a  leur  début  ;  tandis  qu'il  existe  consta- 
ment  à  la  périphérie  de  toutes  celles  qui  ont  acquis  un 
certain  développement.  On  pourrait  presque  le  comparer  à 
ce  qui  se  passe  autour  des  corps  étrangers,  qui  s'entourent 
d'ane  mem'brane  d'enkystement  ;  ou  mieux  encore,  à  ce 
qu'on  rencontre  autour  des  glandes  qui  se  développent. 

Nous  ne  nous  sommes  occupés  jusqu'ici  que  des  kystes 
inlra-ovariens,  de  ceux  qui  nés  en  plein  tissu  ovarien  res- 
tent, pendant  un  certain  temps  au  moins,  compris  dans  cet 
organe,  el  sont  compiijlement  entourés  par  lui.  Il  en  est 
d'autres  qui,  tout  en  étant  peu  volumineux,  siègent,  prescjae 
dès  leur  début,  en  dehors  de  l'ovaire,  el  ne  lui  sont  rattachés 
que  par  une  base  généralement  peu  large,  et  plus  ou  moins 
pédiculée  ;  ce  sont  les  kystes  e!^lra-ov;irims.  A  quoi  tient 
cette  différence  de  siège  î  Comme,  sur  les  autres  points,  ils 
ressemblent  considérablement  aux  kystes  inlra-ovariens,  il 
y  ■  tout  lieu  de  croire  que  leur  origine  el  leur  développement 
sont  les  mêmes,  et  que  leur  différence  de  siège  est  due  à  ce 
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que  le  tube  épithélial  qui  leur  a  donné  naissance  est  resté 
superficiel.  On  voit,  en  effet,  des  tubes  épithéliaux  primitifs 
qui  s'étendent  très  obliquement,  presque  pnrallèlemeDt  à  la 
surface  de  l'ovaire,  et  ne  se  sont  séparés  d'elle  que  par  une 
mince  couche  de  tissu  ;  si  un  tel  tube  vient  à  se  développer  en 
kyste,  la  mince  couche  de  tissu  ovarien  qui  le  recouvrait  va 
se  trouver  atrophiée  par  la  distension,  la  paroi  kystique 
étant  moins  soutenue  du  côté  du  péritoine  va  se  dévelop- 
per de  plus  en  plus  dans  ce  sens,  il  en  résultera  que  le 
kyste  tendra  naturellement  à  s'isoler,  à  se  pédiculiser;  c'est 
ainsi  que  se  comportent  les  néoformations  parties  d'un  point 
très  limité  d'une  surface  quelconque,  elJes  prennent  en  s'ac- 
croissant  la  forme  de  végétation  ou  de  polype. 

Nous  avons  également  trouvé  des  kystes  dans  des  végéta- 
tions parties  de  la  surface  ovarienne.  Quoi({ue  cette  forme 
extra-ovarienne  soit,  dans  de  tels  cas,  un  phénomène  secon- 
daire, nous  devons  cependant  en  dire  quelques  mots,  en 
raison  des  analogies  qu'elle  présente  avec  les  précédentes,  et 
de  certaines  comparaisons  que  nous  aurons  à  établir  plus 
lard.  Les  végétations  dans  lescjuelles  ils  se  Irouvent  sont 
le  plus  souvent  en  forme  de  choux-fleurs;  elles  sont  consti- 
tuées par  un  axe  fibreux  émané  du  stroma  ovarien ,  axe 
qui  se  ramifie  et  dont  les  deni  ères  branches  se  terminent 
par  une  extrémité  renllée  ;  celle-ci,  formée  d'un  tissu  plus 
jeune,  présente  â  sa  surface  des  formations  papillaires,  et  ii 
son  intérieur  dos  conduiu  èpitliéliaux  et  les  kystes  en  ques- 
tion. On  ])eul  très  vralsembliiblemcnt  considérer  les  tubes 
épithéliaux  comme  étant  des  bourgeonnements  partis  de  l'é- 
pithélium  de  la  surface  des  vigélalions,  et  les  kystes  comme 
des  tubes  oblilérés  et  (hlalés.  Le  revêtement  dos  cavités  kys- 
tiques aurait  donc  pour  origine  l'épithélium  des  tubes,  le(|uel 
serait  un  dérivé  de  l'épilhélium  de  la  surface  végétante, 
lequel  procède  de  l'épilhélium  germinatif  et  est  encore  en 
continuité  avec  lui.  De  même  pour  le  stroma  qui  est  èvi- 
demmentune  émanation  du  tissu  ovarien.  Comme  on  le  voit, 
ces  formations  kysiiques  intra-pa]iil]omateuses  proviendraient 
des  mêmes  tissus,  résulteraient  d'un  même  processus  que 
les  kystes  extra-ovariens  précités.  Les  différences  seraient 
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dues  uniquement  au  plus  grand  développement  des  néo- 
formations  conjonctives,  lesquelles  semblent  avoir  précédé 
les  néofonnations  épithéliales. 

3°  Kystes  secondaires. 

Toutes  les  cavités  des  kystes  ovariques  ne  sont  pas 
primitives;  un  bon  nombre  d'entre  elles  sont  des  formations 
secondaires;  telles  sont  celles  que  l'on  voit  naître  dans  l'é- 
paisseur même  des  membranes  propres  de  loges  déjà  exis- 
tantes et  se  développer,  soit  en  dehors  dans  le  tissu  interstitiel, 
soit  en  dedans  dans  la  cavité  kystique  même. 

Nous  avons  indiqué,  dans  un  précédent  mémoire,  leur  mode 
déformation  {Arch.  PhysinL,  1878,  p.  362).  Ayant  vu  que 
la  surface  interne  des  kystes  pouvait  être  le  point  de  départ 
de  tubes  épilhéliaux  *  s'enfonçant  plus  ou  moins  profon- 
dément dans  l'épaisseur  des  parois,  nous  avons  été  conduits 
à  admettre  que  ces  tubes  devaient  donner  lieu  aux  kystes 
secondaires,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  que  nous 
venons  d'exposer  pour  les  kystes  primitifs  '.  Nous  avons 
également  constaté  que  celte  même  surface  interne  pouvait 
donnernaissance  à  des  végéLalions  présentante  leur  intérieur 
et  des  formations  lubulaires  et  des  formations  kystiques,  cel- 
les-ci procédant  de  celles-là,  tout  comme  dans  les  végéLalions 
papillomaleuses  de  la  surface  ovarienne  dont  nous  venons 
de  parler. 

Comme  on  le  voit,  lasurface  interne  des  kystes  de  l'ovaire 
se  comporte  exactement  de  la  même  façon  que  la  surface  pé- 

'  C'psl  Hokilausky  qui  parait  avoir  vti  la  prcmisr  les  roniialEoDg  glandulaires 
à  la  surface  inlerne  des  kysles.  Ellus  ont  onguile  lili;  décrites  par  be8UC0U[) 
d'auleiirs  :  W.  Fox,  Kleba,  Waldeyor. 

'  Nous  dfVonH  rappeler,  •■e  c[ui  semble  avoir  lilê  oubliû,  ijuc  la  rormalion  <l9 
kyslïS  seconduîri.'t  anx  di^pens  de  iiiJoformntianB  glandulaires  pnrlles  de  la 
(ace  interne  des  kystes  primilirs,  a  eti:  Oiiiîso  loul  d'abord  par  Wilson  Fox,  en 
iiic'nlt  Icmps  qLl«  sa  tliéorie  des  i'loi«Oriiieinerils,  lu  seule  dont  on  se  soit  sou- 
venu. Voy.  Transart.  iiied.  Cliirunj.  M»i\,  vol.  47,  |).  ^59.  Les  autres  (lulenri- 
qui  ont  égalcmenl  soutenu  la  Ihêorie  glamlulalrc  ne  ^ont  venus  qu'aprts. 
Kl^bs,  lArcb.  Vhch.  lSir7)  ;  Bœlloher,  [id.  1870i;  Waldeyer  i.lrcA.  f.  Gyaiek. 
1870.1 
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ritonéale  de  l'ovaire  ;  les  cavités  secondaires  résultent  d'un 
processus  semblable  à  celui  qui  a  présidé  à  la  forioatioti  des 
cavités  primitives,  et  les  rapports  des  unes  et  des  autres 
avec  les  surfaces  qui  leur  ont  donné  naissance  sont  les  mê- 
mes. Par  conséquent,  les  kystes  primitifs  intra-ovariens 
correspondent  aux  kystes  secondaires  se  développant  en 
dehors  des  loges  mères;  les  kystes  primitifs  extra-ovariens, 
aux  kystes  secondaires  faisant  saillie  dans  les  loges  mères; 
les  kystes  primitifs  des  papillomesexlra-ovarions,  aux  kys- 
tes secondaires  des  végétations  intra-kysliques. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le  mode  de  formation  des 
cavités  secondaires  peut  également  s'appliquer  aux  cavités 
tertiaires,  comme  à  toutes  celles  d'une  génération  plus  éloi- 
gnée; c'est  toujours  le  même  processus  qui  se  répète  sans 
cesse  ',  et  c'est  là  un  des  traits  les  plus  curieux  de  l'histoire 
des  kystes  ovariques,  nous  poumons  dire,  de  tous  les  kystes 
prolifères  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  assurer  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas. 

Rappelons,  en  terminant,  que  l'intensité  de  ce  processus 
est  très  variable  d'une  tumeur  à  une  autre  :  à  peine  déve- 
loppé dans  les  kystes  uniloculaires ,  il  l'est  extrêmement 
dans  les  multîloculaires.  C'est  généralement,  aussi,  dans  le 
voisinage  du  pédicule,  que  les  néoformations  kystiques  sem- 
blent le  plus  nombreuses, 

La  surface  extérieure  ou  péritonéale  des  kystes  ovariques, 
également  tapissée  d'épithélium,  peut  aussi  être  le  point 
de  départ  de  formations  tubulaires  et  kystiques.  De  plus, 
nous  avons  rencontré  parfois  des  végétations,  dont  quel- 
ques-unes possédaient  des  cavités  cpithéliales  tubulaires  et 
kystiques.  Cette  surface  extérieure  peut  donc  donner  lieu 
à  des  néofonnations  semblables  à  celles  des  surfaces  kysti- 
ques, mais  ce  fait  parait  être  assez  rare. 

Quant  à  la  multiplication  des  logos  à  la  suite  du  cloisonne- 
ments des  cavités  (W.   Fox),  nous  ne  pouvons  l'admeUre,, 


■  Uodgkiii  anil  parFailemeal  oompri*.cel(«  fliialioa  des  kyate».  On  tba  ooa- 
iainJi!alch«racterorsoa)ftadvoaditiou.Ëtruclure3.  Med.  cbirurtf.  TTausacUona^ 
18*9,  vol.  ir»,  p.  277  e(  suiv. 
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parce  que,  nous  l'avons  déjà  dit,  les  cioisonjs  plus  ou  moins 
complètes  que  l'on  observe  dans  les  cavités  kystiques  n'ont 
point  la  structure  des  (issus  qui  se  développent,  mais  celle 
des  li:^su6  qui  s'atrophient  ;  ce  ne  sont  pas  des  cloisons  qui  se 
forment,  ce  sont,  tout  au  contraii-e,  des  cloisons  qui  se  dé- 
truisent. 

4°  Amjmenlation  de  volume  des  loges,  leur  fusion. 

1"  Par  suite  de  la  production  incessante  des  liquides  kysti- 
ques, dont  nous  avons  étudié  le  mécanisme  précédemmeat 
(voy.  p.  241),  les  cavités  augmentent  peu  à  peu  de  volume. 
Cette  augmentation  de  volume  amène  dans  le  revêtement 
épiihélial  et  les  parois,  certaines  modiûeations  dont  il  faut 
se  rendre  compte  : 

Les  surfaces  épilhéliales  augmentant  d'étendue,  les  cellules 
qui  les  tapissent  ne  s'élargissant  pas  ou  peu,  il  est  bien  évident 
que  ces  celliiles  doivent  augmenter  de  nombre.  Ainsi, 
même  dans  les  cavités  kystiques  qui  ne  font  que  s'accroître, 
qui  ne  présentent  pas  de  ncoformations  épilhéliales,  l'épithé- 
lium  se  trouve,  cependant,  en  état  d'activité  formatrice,  par 
le  seul  fait  de  cette  augmentation  de  volume.  11  semble  aussi 
se  modifier,  parce  que  l'on  trouve  souvent,  dans  les 
grands  kystes,  des  cellules  épithéliales  peu  élevées,  parfois 
même  plates  et  unies  comme  des  cellules  endothéliales,  et 
parce  qu'il  se  passe  dans  le  contenu  des  kystes  des  change- 
ments que  l'on  peut  attribuer,  au  moins  en  partie,  à  des 
iDodiflcations  de  sécrélion  épithéliale  ;  nous  avons  discuté  ce 
point  dans  le  chapitre  précèdent  (voy.  p.  245). 

Du  côté  des  parois  kystiques,  il  s'est  produit  nécessaire- 
ment une  distension  des  tissus  ;  mais,  en  même  temps,  ces 
tissus  ont  proliféré,  parce  que,  même  dans  les  cas  où 
les  parois  sont  très  amincies,  leur  masse  totale  s'est  ac- 
crue. Dans  ces  conditions,  les  parois  kystiques  ne  se 
comportent  pas  sihnplement  à  la'  faQon  d'un  ballon  en  caout- 
chouc qu'on  distendrait,  elles  sont  aussi  en  état  d'activité,  tout 
comme  le  revêtement  épiihélial,  leur  masse  s'accroit  inces- 
samment.   Cet  accroissement  est   plus  ou  moins  considé- 
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rable,  selon  les  cas  ;  de  là,  le  plus  ou  moins  d'importance 
dii  stroma  conjonctif. 

â°  Si  cet  accroissement  est  peu  considérable,  l'augmenta- 
tion de  volume  de  plusieurs  cavités  voisines  amène  un  rap- 
prochement entre  elles.  Le  lissu  interstitiel  distendu,  com- 
primé diminue  peu  à  f>eu,  et  finit  par  disparaître  ;  les  pa- 
rois propres  des  loges  voisines  s'accolent  et  se  confondent  ;  il 
en  résulte  que  les  cloisons  de  séparation  qui  étaient,  au  dé- 
but, formées  de  trois  couches,  n'en  présentent  plus  qu'une. 
Cette  couche  unique  s'amincit  à  son  tour  et  de  plus  en  plus, 
toujours  par  distention  et  par  atrophie,  puis  une  ouverture 
de  communication  s'établit  entre  les  deux  kystes  voisins.  11 
est  à  remarquer  que  cette  ouverture  se  produit  générale- 
ment au  centre  de  la  cloison,  c'est-à-dire  dans  le  point  le 
plus  éloigné  des  gros  vaisseaux  nourriciers.  Il  peut  encore 
s'établir  des  communications  entre  deux  kystes  voisins 
par  un  autre  procédé  :  à  la  suite  d'infarctus  développés 
dans  la  cloison  commune.  Quel  que  soit  le  mode  d'ou- 
verture, celle-ci,  une  fois  établie,  s'agrandit  peu  à  peu, 
la  cloison  s'atrophie  au  point  de  n'être  plus  représen- 
tée que  par  une  simple  saillie  circulaire,  souvent  incom- 
plète, que  l'on  voit  à  la  surface  interne  de  la  grande  lojfe, 
résultant  de  la  fusion  des  deux  loges  voisines. 

Cotte  fusion  ne  se  produit  pas  seulement  entre  des  kystes 
volumineux,  déjà  anciens,  par  conséquent;  on  voit  aussi  de 
ces  petites  cavités  à  parois  minces,  développées  à  la  surface 
d'un  plus  grand,  s'ouvrir  dans  celui-ci,  alors  qu'elles  sont 
encore  peu  considérables.  Cela  nous  montre  que  la  rapidité 
avec  laquelle  se  fait  la  fusion  des  kystes  ne  dépend  ni  de 
leur  volume  ni  de  leur  ancienneté,  mais  plutôt  du  plus  ou 
moins  d'épaisseur  du  tissu  qui  les  sépare  les  uns  des  autres, 
c'est-à-dire  du  rapport  qui  existe  entre  la  rapidité  d'accrois- 
sement des  loges  d'une  part,  et  l'aclivité  fonnatrice  du  slronia 
de  l'autre. 

C'est  ainsi  que  par  le  simple  fait  du  développement  des  cavi- 
tés kystiques,  leur  nombre  tend  à  diminuer  de  plus  en  plus  '.- 

'  La  fusion  iUh  kysli'a  a  l'-W-  siKiial''a  par  l;i  ['liip-irl  des  aiili'ur  s  ^ui  ont  i-iu- 
dio  We  kytics  de  l'ovïirp,  par  llodgkiu,  Virelioiv,  \\'.  Fox,  «le. 
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5°  Nombre  des  lofjes. 

Si  les  kystes  ovariques  étaient  toujours  constitués  par  les 
mêmes  cavités,  depuis  l'époque  de  leur  début  jusqu'au  mo- 
ment où  ils  sont  observés,  les  difTérences  qu'ils  présentent, 
au  point  de  vue  du  nombre  des  loges,  seraient  faciles  à  ex- 
pliquer :  les  kystes  uniloculairea  proviendraient  d'un  seul 
kyste  primitif,  les  pluriloculaires  de  plusieurs.  Mais,  nous 
venons  de  le  voir,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  il  se  produit  sans 
cesse  des  kystes  nouveaux,  il  s'en  détruit  constamment  de 
plus  ou  moins  anciens;  bref,  il  existe  des  changements  in- 
cessants dans  ces  tumeurs,  si  bien  que  les  loges  qui  les 
composent,  à  un  moment  donné,  ne  sont  cerlainement  plus 
les  mêmes  que  celles  qui  le  composaient  à  une  époque  anté- 
rieure. Leur  nombre  pourra  ne  pas  être  changé,  s'il  s'en  détruit 
autant  qu'il  s'en  produit;  mats  ce  nombre  pourra  augmenter 
ou  diminuer,  selon  que  le  processus  formalif  sera  plus  ou 
moins  intense.  Ces  phénomènes  ne  doivent  pas  être  perdus 
de  vue,  si  l'on  veut  bien  comprendre  la  signification  des  dif- 
férentes formes  de  kystes. 

1*  Ainsi,  pour  les  kystes  unilocutaires,  la  première  pensée 
qui  vient  «  l'esprit  est  qu'ils  procèdent  d'un  kyste  primitif 
unique;  mais,  eu  y  regardant  de  près,  on  s'aperçoit  que 
cette  hj~pothèse  n'est  pas  toujours  ni  parfaitement  exacte,  ni  la 
seule  possible.  En  effet,  dans  la  plupart  de  ces  tumeurs,  si  ce 
n'est  dans  toutes,  on  trouve  de  très  petites  cavités  secondaires 
faisant  habituellement  saillie  dans  la  grande,  et  évidemment 
de  production  nouvelle.  Or,  il  est  vraisemblable  d'admettre  que 
le  processus  qui  a  présidé  à  leur  formation  n'est  pas  de  date 
récente,  qu'il  existait  dés  le  début.  Si  donc,  on  ne  trouva  pas 
de  cavités  volumineuses,  c'est-à-dire  anciennement  fonnées, 
c'est  qu'elles  se  sont  ouvertes  dans  le  kyste  primitif  et  con- 
fondues avec  lui,  alors  qu'elles  claienl  encore  peu  considé- 
rables et  peu  âgées.  D'autre  part,  on  trouve  fréquemment, 
dans  les  tumeurs  uniloculaires,  des  saillies  et  des  cloi^ns 
plus  ou  moins  atrophiées  {kystes  cloisonnés  de  Cruvoillicr), 
]neuve  certaine  de  l'existence  anlorieure  do  plusieurs  loges 
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volumineuses  qui  se  sont  fusionnées  en  une  seule  à  une 
certaine  époque.  Ces  kystes  uniioculaires  étaient  donc  autre- 
fois pluriloculaires. 

Comme  on  le  voit,  les  kystes  uniioculaires  procèdent, 
soit  d'une  cavité  kystique  principale  à  laquelle  sont  venues 
se  joindre,  et  dans  laquelle  se  sont  ouvertes  un  certain  nom- 
bre de  petites  cavités  secondaires  ;  soit  de  plusieurs  cavités 
plus  ou  moins  volumineuses,  primitives  ou  secondaires,  les- 
<]uelles  se  sont  fusionnées  entre  elles.  Dans  le  premier  cas, 
le  kyste  était  uniloculaire  dés  le  début  et  est  resté  unilocu- 
laire;  dans  le  second,  il  était  pluriloculaire  à  son  origine, 
puis  est  devenu  uniloculaire.  Dans  l'un  et  dans  l'autre,  il 
s'est  donc  produit  sans  cesse  de  nouvelles  loges,  mais  cette 
production  a  toujours  été  très  peu  considérable.  Enfin,  il  a 
fallu  que  la  néoformation  conjonctive  concomitante  ait  été 
peu  intense,  pour  que  les  loges,  en  se  développant,  aient  pu 
s'ouvrir  rapidement  les  unes  dans  les  autres,  el  qu'il  s'en 
soit  détruit  plus  qu'il  ne  s'en  est  produit.  Bref,  ce  qui  carac- 
térise les  kystes  uniioculaires ,  c'est  le  peu  d'énergie  que 
présentent  ehea  eux  les  néoformalions  kystiques  el  conjonc- 
tives. 

2°  Dans  les  kystes  multiloculaires,  nous  arrivons  à 
des  conclusions  inverses  ;  en  effet,  le  nombre  des  cavités 
qu'ils  présentent  est,  en  général,  si  considérable  qu'il  est 
impossible  d'admettre  qu'ils,  en  possédaient  autant  a  leur 
début.  Si  donc,  leur  nombre  a  augmenté,  c'est,  d'après  ce  que 
Q0U6  avons  dit  plus  liaut,  qu'il  s'en  est  produit  plus  qu'il  ne 
s'en  est  détruit;  et,  vu  la  multiplicité  des  petites  loges  au 
début  que  l'on  rencontre,  on  peut  en  conclure  que  cette  ac- 
tivité formatrice  persiste  toujours.  En  outre,  ces  noofor- 
mations  kystiques  ne  peuvent  se  produire  sans  qu'il  y  ait 
en  même  temps  néoformalion  de  parois;  et  il  est  bien 
évident,  qu'à  volume  égal  de  tumeur,  un  kyste  multilo- 
culaire  renferme  une  plus  grande  masse  de  stroma  qu'un 
kyste  uniloculaire.  Ainsi ,  les  kystes  multiloculaires  se 
caractérisent  par  la  grande  activité  que  présentent  ahaz  eux. 
et  les  néofopmationa  kystiques,  et  les  néoformBUons  conjonc- 
tives; oellés-ci,  toutefois,  nedépassant pas  celles-léi. 
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3°  Quant  aux  tumeurs pauciloculaires,  oa  eonçoit  que  lour 
développement  doive  tenir  le  milieu  entre  celui  des  kystes  uni* 
loeulaires  et  celui  des  kystes  muitiloculaires,  lorsque  le 
nombre  de  leurs  lo^es  reste  à  peu  près  le  même;  mais  on 
conçoit  aussi  qu'il  doive  ae  rapprocher  de  l'un  ou  de  l'autre 
lorsque  le  nombre  de  leurs  cavités  augmente  ou  diminue. 

Nous  avons  constaté  sur  un  certmn  nombre  de  nos  kystes 
ovariques  (Ardi.  <le  physial.,  1879,  p.  654),  qu'entre  le  mo- 
ment où  les  malades  avaient  commencé  à  s'apercevoir  de 
leur  tumeur  et  celui  où  les  chirur^riens  avaient  été  amenés  à 
la  leur  enlever,  il  s'était  passé  3  ans  en  moyenne  pour  les 
kystes  uoiloculaires,  près  de  2  ans  pour  les  kystes  pauci- 
loculaires,  moins  de  1  an  pour  les  kystes  mullilocutaires. 
Ces  différences  dans  la  rapidité  du  développement  s'expli- 
quent faeilement  par  les  différences  que  nous  venons  de  si- 
gnaler dans  l'activité  des  processus.  En  effet,  pour  les 
kystes  uniloculaires,  l'accroissement  de  volume  est  presque 
uniquement  dii  à  l'augmentation  de  volume  des  cavités  kys- 
tiques; tandis  que  dans  les  multiloculaires,  il  est  dû,  non 
seulement  à  l'agrandissement  des  cavités,  mais  aussi  à  leur 
miUliplication. 

6°  Tiuneiu-s  kystiques  H  tumeurs  s^aond.iires-. 

l'Ayant  constaté  les  ressemblances  considérables  qui  exis- 
tent, au  point  de  vue  de  la  structure,  entre  les  kystes  propre- 
ment dits  de  l'ovaire  et  les  tumeurs  kystiques,  nous  avons 
fait  remarquer  que  leurs  différences  pouvaient  s'expliquer 
par  de  légères  modifications  dans  le  processus. 

Dans  les  unes-,  il  s'est  produit  un  développement  plus  actif, 
soi!  du  stoma,  soit  des  néoformations  épitliéliales  tubulaires 
et  kystiques.  Dans  les  autres,  ces  parties  n'ont  atteint  que 
des  fome»  embryonnaires,  c'est-à-dire,  qu'au  lieu  d'un  tissu 
conjonctif  adulte,  il  s'est  produit  dans  le  stroma  un  tissu  sar- 
comateux ou.  myxomateux;  et,  qu'au  lieu  de  néoplasies  épi- 
théiiales  se  disposant  en  revêtement,  il  s'est  formé  des 
masses  épithélialés  pleines,  sans  cavité,  masses  d'aspect 
carcinomateux  que  noua  avons  comparées  aux  prolonge- 
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ments  pleins  que  présentent  bon  nombre  de  glandes  en  voie 
de  développement'. 

On  peut  admettre  que  certaines  tumeurs  kystiques  ont 
toujours  eu  la  structure  que  nous  leur  voyons,  qu'elles  ont 
toujours  été  tumeurs  kystiques  ;  mais,  les  analogies  de  struc- 
ture qu'elles  présentent  avec  les  kystes  proprement  dits,  les 
formes  intermédiaires  que  l'on  observe,  la  marche  clinique 
de  quelques-unes  d'entre  elles,  semblent  prouver  qu'elles 
peuvent  également  provenir  d'une  transformation  de  kystes 
proprement  dits  :  fait  du  plus  grand  intérêt,  au  point  de  vue 
scientifique ,  comme  au  point  de  vue  pratique.  On  conçoit 
facilement  que  le  stroma  des  kystes  proprement  dits 
prenne  un  développement  plus  considérable,  et  que  le  tissu 
conjonctif  adulte  qui  le  compose  soit  le  point  de  dé- 
part de  néoformations  plus  embryonnaires  :  sarcomateuses 
ou  myxomateuses.  On  conçoit  également  que  les  formations 
épithéliales  puissent  se  développer  suivant  le  type  adénoïde, 
ou  suivant  le  type  carcinomateux  qui,  nous  venons  de  le  dire, 
peut  être  regardé  comme  une  forme  épilhclialc  embryon- 
naire. 

2°  Quant  aux  productions  que  nous  avons 'considérées 
comme  secondaires,  leur  ressemblance  avec  les  tumeurs 
primitives,  leur  moindre  développement,  nous  montrent  bien 
que  ce  sont  des  produits  d'infection.  Quelques  kystes  de 
l'ovaire  sont  donc  doués  d'un  certain  degré  de  malignité  ; 
tels  sont  ceux  qui  prosentent  des  néolormations  adé- 
noïdes, carcinomaleuses  ou  colloïdes.  Avec  les  produc- 
tions adénoïdes,  la  malignité  est  plus  locale,  elle  est  compa- 
rable à  celle  de  certains  papillomes  et  adénomes  des  mu- 
queuses ;  mais  avec  les  productions  carcinomateuses  et 
colloïdes,  l'infection  porte  son  action  plus  loin,  jusque  dans 
la  plèvre,  elle  est  semblable  à  celle  des  cancers. 

Les  tumeurs  kystiques  étant  souvent  consiituées  en  majeure 

I  Dans  noire  précédent  mémoire  {Arch.  d''  Physiol.  tStW,  p.  881),  signalBnl 
les  ri'ssemblancGS  [l'appsnles  qui  exisienl  eaLru  certaines  formes  de  cancer 
ovariqne  et  l'ovaire  en  voie  de  développement,  noua  avons  omia  de  dire  que 
ce  raiiproctiemenl  si  curieux  avsïl  ■■Ui  (ïiil  iivenl  nous  par  Waideycr  .\rch. 
Virnh.,  1.  ôTi,  p.  131)  el  oonfifmf  par  L^opold  [Arcli.  f.  Gynirk,  l.  6,  p.  i:^-'. 
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partie  par  ces  tissus  adénoïdes,  carcinomateux  ou  colloïdes, 
exposent  donc  plus  à  cette  complication  que  les  kystes  pro- 
preiqent  dits. 

Vns  d*nii8«iMblr. 

Si  l'on  veut  se  rendre  un  compte  exact  de  tout  ce  que  nous 
venons  de  dire  sur  la  structure,  l'origine  et  le  développ&- 
ment  des  kystes  ovariques,  si  surtout  l'on  veut  bien  compren- 
dre leurs  rapports  avec  les  tumeurs  en  général,  il  faut  se 
représenter  la  surface  île  l'ovaire  comme  étant  une  surface 
muqueuse.  Cette  vue  paraîtra,  sans  doute,  bien  osée  au  pre- 
mier abord  ;  mais,  si  l'on  lient  compte  des  données  fournies 
par  l'anatomie  descriptive  et  l'histologie,  on  sera  frappé  de 
sa  vraisemblance. 

Chez  l'homme,  comme  chez  beaucoup  d'animaux,  l'ovaire 
est  à  nu  dans  la  cavité  péritonéale,  mais  il  n'en  est  pas  ainsi 
chez  tous.  Chez  les  uns,  tels  que  le  chien,  il  se  trouve  situé 
dans  une  sorte  de  capsule  incomplèlemenl  fermée,  et  dans 
laquelle  la  trompe  vient  déboucher.  Chez  d'autres,  la  chauve- 
souris,  par  exemple,  la  capsule  est  complètement  fermée,  la 
cavité  ne  communique  plus  avec  celle  du  péritoine,  on 
peut  la  considérer  comme  l'extrémité  renflée  d'un  tube 
excréteur,  au  fond  duquel  l'ovaire  fait  saillie  à  la  façon  d'un 
glomérule  de  Malpighi  à  l'extrémilé  d'un  tube  urinifére  ' .  La 
surface  ovarienne,  concourant  à  former  une  partie  de  cette 
cavité  capsulaire,  doit  donc  être  regardée  comme  une  surface 
muqueuse. 

L'histologie  nous  conduit  aux  mêmes  conclusions  :  la  sur- 
face ovarienne  n'est  pas  recouverte  par  un  endolhélium, 
maisparun  opilholiiim  (Waldeyer) ;  chez  plusieurs  animaux 
où  l'ovaire  n'est  pas  encapsulé,  on  a  pu  constater  des  bandes 
d'épithélium  vibratile  mettant  en  communication  l'ovaire 
avec  les  trompes;  enlin,  dans  les  ovaires  encapsulés,  la 
continuité  entre  le  revêtement  épithélial  de  l'ovaire  et  celui 
des  trompes  est  évidente. 

Cette  ressemblance  entre  la  surface  ovarienne  et  celle  des 

I   Voir  lt3  irnvduit  riicenls  de   Mac  Lcod  cl   ci'liU.  Van  B.'nodei;,  Arcliives 
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muqueufiCB  se  poiweuit  jusi^edans  les  néoformationB  pmtho- 
logiques  :  les  productions  papillaires  et  adéncndeg,  carcioe- 
mateuses  el  colloïdes,  que  l'on  observe  parfois  à  la  surfooe  de 
l'ovaire,  sont  les  analogues  des  papillomes,  adénomes,  carci- 
nomes et  tumeurs  colloïdes,  que  présentent  les  muqueuses, 
celle  du  col  utérin,  par  exemple.  Enfin,  on  trouve  dans  les 
muqueuses  des  productions  kystiques  par  néoformatîon  épi- 
théliale  présentant  une  structure,  une  origine  et  an  dévelop- 
■  pement  très  analogues  aux  kystes  ovariques. 

D'après  cette  manière  de  voir,  les  kystes  ovariques  ne 
présenteraient  donc  rien  de  spécial,  au  fond,  et  ne  seraient 
qu'un  des  modes  particuliers  de  néoformation  épilhéliale, 
mode  commun  ù  toutes  lès  muqueuses  en  générai,  et  dans  le- 
quel la  néoformation  se  rapproclie  extrêmement  d'une  mu- 
queuse '  ;  de  là  le  nom  d\'pHhvIiom,i  mucoïdo  ou  kystique, 
proposé  par  l'un  de  nous.  La  seule  particularité  que  cette 
néoformation  présente  à  la  surface  ovarienne,  c'est  qu'elle 
peut  prendre  ries  développements  plus  considérables  que 
partout  ailleurs  ;  mais  cette  particularité  n'est  pas  une  consé- 
quence de  sa  nature  particulière,  elle  lient  à  ce  qu'elle  siège 
dans  la  cavité  abdominale,  cavité  à  parois  extensibles,  à 
contenu  mobile,  admirablement  disposée  par  conséquent  pour 
recevoir  les  corps  appelés  ù  prendre  un  grand  accroisse- 
ment :  utérus  gravide,  tumeurs;  aussi  celles-ci  peuvent-elles 
acquérir  un  grand  volume  avant  de  rendre  la  vie  impossible. 

NOTA.  11  a  paru  dans  les  Archives  <le  Virrlmw  (t.  82, 
p.  268),  peu  après  la  publication  de  notre  dernier  mémoire 
et  alors  que  celui-ci  était  déjà  livré  aux  éditeurs,  un  travail 
de  M.  Hugo  Coblenz  de  Halle,  sur  les  tumeurs  papitloniateuseB 
de  l'ovaire.  Dans  ce  travail,  l'auteur  arrive  a  des  conciusions 
semblables,  ou  du  moins  très  analogues  aux  nôtres,  sur  un 
grand  nombre  de  points  :  nature  de  la  surface  ovarienne, 

I  Ci;  m£itH!  rappraolicmunl  e  l'-lr  fait  pur  divers  auleups,  par  Waldejer  piilrc 
autits  cjui  ilesignc?  Je9  Uinipuri  sous  le  iioiti  de;  myxoidcysloiii  Arcb.  T. 
Gyniek.,  tWTOf.  Ci-  nom  nous  paraît  moins  heureux  <|ue  le  nôtre  perae  que  le 
mot  de  cj'stome  nu  i-epiv-scnle  que  Ja  Tormc  aiiuloiniquc  de  la  tumeur  et  non 
su  nature  hittlologlque.  Aussi  iloit-il  êtri-  «mplo^'i;  seulement  oommc  nitribul, 
oomme  qualillcalir  ot  non  comme  diiiiominalion  prinoip.nle  ou  Bnbs>i>nlr%'e. 
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origine  des  kystes  et  des  végétations,  leurs  rapports  avec  le 
carcinome....  Nous  sommes  heureux  de  cette  rencontre  qui 
en  raison  de  l'importance  des  études  faites  par  M.  Coblenz 
vient  confirmer  les  idées  que  nous  avons  exposées  dans  ce 
mémoire  et  dans  ceux  qui  l'ont  précédé. 

EXPLICATION  DK  LA  FLANCHE. 

Quelques-uns  des  élvmcnts  en  suspension  dans  le  conlenu  des  kj'sUs  ov.i- 
riques,  desaioée  à  ia  chambre  oloire,  à  un  grées îssemenl  de  400  diomitlres. 
Fio.  1  à  0.  —  Celtules  (pithéliales  dites  mËlalypiques. 

1  et  3,  cellules  spliérigues  sous  pédiculo  apparent. 

3,  cellule  pyriforme  dont  le  pédicule  a  été  rompu. 

4,  cellule  iDlermidiairc  A  deux  aulrt»  portant  a  ses  deux  pôles 
des  traces  de  rupture. 

5,  cellule  pyritorme  avac  Itoui^een  Islùrel. 

6,  lambeau  de  revùtemeut. 

7,  deux  aalluies  coniegianl  phieieupa  vao«oles  v  divers  degrés 
de  dL-velappemont. 

8,  cellule  devenue  véHiculauee. 

9,  cellule  transformée  en  amas  de  grosses  granulalions  d'appa- 

Fic.  JO  à  30.  —  Cellules  granuleuses  à  double  contour. 

10,  H,  12,  cellules  Bphcriquos  de  volumes  divers. 
13,  cellule  allongée  avec  vacooles. 

i\.  cellule  gËanle  muItinuelËée  avec  vacuoles. 

15,  cellule  avec  prolongements  ramillL-s. 

t6,  cellule  irréguljére  sv«c  vaouule. 

17,   cellule   devenue   vésiculeuso  par  le  développemcnl  d'une 

seule  vacuule. 
18  el  19,  cellule   davanue   apongieuse,   par   le   développement 

d'un  gmnit  nombre  de  vacuolaa. 
SO,  Deux  cellules  chargées  de  gouttelettes   d'apparence  grais- 

Fiii.St  et  33. —  Cellules  dôgénérôes  et  granulations  en  série. 

a,  celluleE  granuIsuBes  en  voie  de  dosIrueliOD. 

b,  les  mtmes  avec  queue  de  grannlalioDS. 

c,  granulations  en  si3rio,  non  loin  de  leui'  point  d'origioe. 

d,  granulations  en  sciie  avec  petits  corps  liyalins,  loin  de  leur 
origine . 

Fie.  33  â  36.  —  Corps  hyalins  de  différenles  formes. 

23,  petits  corps  hyaline  ephériques  ou  ovoïdes  saDS  vacuoles. 

34,  autres  corps  hyalins  de  différents  volumes  avec  vacuoles. 

ffî,  grosse  spbure  hyaline  avec  vacuoles  et  brisure  latérale. 

36,  corps  hyalins  allongée'  et  ramiflés. 
Ftu.  37.  —  Grandes  celtules  éloilées  et  anasloniosi'es. 
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VII 

RECHERCHES  SUR  LES  PROPRIÉTÉS  INFECTIEUSES 
DU  TUBERCULE.  . 

TUBERCULOSE  INFECTANTE   ET   TUBERCULOSE   NON    LNFECTANTK 
OU    FAUSSE   TUBERCULOSE, 

par    HIPPOLYTB    HABTIN 

Chi^r  ilu  bboratoire  de  la  clinique  des  maladies  des  coranls. 


iTrnvail  du  Inhoraloire  d'lii»lolo^-ic  du  PolU'gp  de  1-Y^i 


I 

Après  avoir  successivement  6iium(Ti'  les  recherches  si 
nombreuses  qui  ont  eu  pour  bul  de  démontrer  les  propriétés 
infectieuses  du  tuhercule,  nouf;  étions  arrivé,  dans  un  précé- 
dent travail  ',  aux  conclusions  suivantes  :  <  Voilà  de  longues 
années  que  l'on  fait  un  grand  nombre  d'expérienciis,  les 
unes  favorables,  les  autres  contraires  à  l'idée  de  spécificité 
du  lubcrculo.  .  .  Mais  le  microscope  ne  peut,  h  lui  seul,  ré- 
soudre la  queslion. . .  c'est  donc  à  la  clinique  qu'est  dévolu 
l'honneur  de  résoudre  définitivement  la  question  et  de  con- 
firmer les  faits  que  les  recherches  de  laboratoire  ont  rendus 
très  probables.  » 

L'année  suivante,  le  D'  Van  Peski*  formulait  des  conclu- 
sions identiques  :  «  La  forme  analomique  de  la  tuberculose 


,  TIi.  .le  'Ion..  1S79.  p.  1C7. 

:sKi,  Eliiile.i  hist'iriqw:';  sur  I»  liili'Tc.  pulai.,  etc.,  1«S 
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n'est  pas  spécitique,  dit-il,  mais  inflammatoire.  Les  expé- 
riences n'ont  pu  démontrer  la  spécificité  de  la  maladie  dont 
cette  forme  anatomique  est  l'expression,  ce  qui  ne  donne  pas 
le  droit  de  conclure  à  la  non  spécificité.  Dans  l'état  actuel  de 
la  science,  c'est  à  la  clinique  seule  qu'appartient  le  droit  de 
répondre  à  cette  question  très  importante  et  très  difficile.  » 
—  Ces  conclusions  négatives,  cet  appel  à  la  clinique  trahis- 
saient incontestablement  une  sorte  de  découragement.  Les 
recherches  expérimentales  entreprises  de  tant  de  côtés  à  la 
fois  n'avaient  abouti,  en  effet,  qu'à  la  confusion  la  plus  com- 
plète; elles  nous  montrent  clairement,  disait  aussi  Van 
Peski  • ,  (  que  l'on  peut  donner  la  tuberculose  facilement  à  des 
animaux  par  des  moyens  auxquels  l'homme  est  réfractaire... 
elles  nous  font  voir,  en  outre,  que  des  substances  pulvérisées 
quelconques  peuvent  tuberculiser  des  lapins. . .  ;  elles  nous 
révèlent  aussi  qu'entre  la  tuberculose  ei  d'autres  lésions  pul- 
monaires (notamment  la  sclérose),  il  existe  une  affinité  telle 
que  la  môme  influence  produit  l'une  ou  l'autre,  selon  l'orga- 
nisme. ■ 

Il  est  difficile  d'exprimer  plus  nettement  le  doute  qu'ins- 
piraient et  qu'inspirent  encore  les  recherches  de  laboratoire 
relatives  aux  propriétés  du  tubercule. 

Que  fallait-ii  donc  pour  dissiper  ces  incertitudes  ?  —  Sou- 
mettre à  une  analyse  méthodique  les  faits  expérimentaux 
observés  jusqu'à  ce  jour,  déterminer  exactement  les  causes 
et  la  valeur  des  contradictions,  en  apparence  si  grandes,  que 
ces  faits  présentaient  entre  eux,  démontrer  enfin  qu'un  pro- 
duit pathologique  tel  que  le  tubercule  n'est  spécifique  qu'à  la 
condition  de  posséder  des  propriétés  spéciales  que  la  struc- 
ture anatomique  seule  est  impuissante  à  nous  révéler. 

Parmi  les  adversaires  de  la  conlayiosilv  de  la  tuberculose, 
un  certain  nombre  ont  prétendu  que  le  tubercule  inoculé  ne 
reproduit  jamais  du  tubercule  légitime.  Il  est  vrai  que  s'il 
eût  sulïï  de  démontrer  l'erreur  d'une  opinion  semblable  pour 
aplanir  toutes  les  difficultés,  l'accord  le  plus  parfait  régnerait 
'lepuis  longtemps  parmi  les  analomo-pathologistes.  Mais  que 

'  Van  l'E.-m,  luco  oitaio,  p.  l.ï). 

Aroii.  ut:  fjLïS,,  S!'  sérii:.  —  Vll[.  I:j 
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répondre  aux  expérimentateurs  qui  décrivaient  des  lésions 
tuberculeuses  /jywif,  consécutives  à  l'inoculation  des  corps 
étrangers  les  moins  spécifiques?  —  Ces  dernières  expériences 
étaient  certes  de  natnre  à  inspirer  des  doutes  sur  la  s^/écift- 
cité  de  la  tuberculose  et  nous  rendent  parfaitement  compte 
de  la  résistance  que  des  savants,  parmi  les  plus  éoiinents, 
opposent  encore  aujourd'hui  à  cette  idée  de  spécificité. 

Dans  un  travail  récent',  nous  avons  démontré  que  l'on 
retrouve,  dans  la  tuberculose  de  cwse  bitnaie,  tous  les  détails 
de  structure  les  plus  caractéristiques  de  la  tuberculose  véri- 
table, tels,  en  un  mot,  que  les  recherches  les  plus  modernes 
nous  cmt  appris  à  les  connaître  ;  et  nous  confirmions  ainsi,  en 
apparence,  l'idée  de  non  spécificité  du  produit  tuberculeux. 
Mais  les  conclusions  que  noos-y  faisions  pressentir  ont  cepen- 
dant une  tout  autre  portée. 

Le  tubercule  inoculé  engendre  le  tubercule  :  c'est  lit,  nous 
le  répétons  encore,  on  fait  que  la  pluralité  des  auteurs  con- 
sidèrent aujourd'hui  comme  bien  démontré.  En  outre,  l'ino- 
culation, quel  que  soil  le  point  d'élection  adopté  par  l'expéri- 
meatateur,  dt'termine  d'sh<Nrd  une  lésion  locale.  Celle-ci 
n'apparaît  d'ailleurs  qu'après  plusieurs  jours  d'iricubalios; 
puis  enfin,  au  bout  de  quelques  semaines,  cette  tuberculose 
ioeiifc  donne  naÎMance  à  une  tuberculose  généralisée,  et  l'on 
retrouve  alors  des  tubercules  dans  tous  les  viscères,  dans  les 
séreuses,  dans  les  articulations,  etc.  —  Ce  sont  là  des  faits 
dont  l'impOTtaoce  est  capitale  et  qui  ont  fait  classer  avec 
raison  la  tuberculose  au  nombre  des  maladies  infectieuses. 

Parmi  les  exjiériences,  aujourd'hui  si  nombreuses,  qui 
démontrent  cette  puissance  de  giméralisuliuii  du  tubercule, 
il  en  est  qui  offrent  un  intérêt  tout  particulier,  parce  qu'elles 
semblent  démontrer  que  le  tubercule  devient  pins  infectieux 
lorsqu'il  passe  d'un  premier  organisme  à  un  second  {H^a- 
ni^ne  abeohinenl  semblable  comme,  par  exemple,  du  lapin 
au  lapin. 


Airli.  dv  /,/ijs.,  laei.  pages  W-93. 
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Innailafions  {en  srrws)  du  vi-ai  tiibornilc.  —  Villemin' 
avait  déjà  pratiqué  des  inoculations  dn  lapin  au  lapin  ei  les 
résultats  de  ces  inoculations  ont  toujoufs  été  constants.  Les 
animauii  inoculés,  au  nombre  de  liuH,  sont  divisés  eii  trois 
séries. 

Du  tubercule  pris  datis  les  poumons  et  les  reins  d'iin  âiii- 
mal  que  l'on  vient  dô  sacrifier  est  inoculé  à  deux  jeunes 
lapins  qui  sont  tués,  l'un  46  et  l'autre  60  jours  après  l'ino- 
culation. Chei  ces  deux  animaux,  oh  trouve,  à  l'autopsie, 
,.  :3  tuberculose  miliaîre  r/éiwi'alisée  et  bien  plus  conflueute 
chez  le  deuxième,  le  n°  2,  qui  a  vécu  quinze  jours  de  plus 
que  le  premier.  Celte  série  s'arrête  là  ;  mais  une  autre  série  a 
été  poussée  jusqu'au  troisiôino  ternie,  et  dans  les  circonstances 
suivantes.  Du  tubercule  pris  au  n"  2  (deuxième  terme  delà 
série)  sert  à  inoculer  trois  beaux  lapins  choisis  entre  cinq  de 
provenance  semblable.  Un  de  ces  animaux,  sacrifié  deux 
mois  après,  était  atteint  de  tuberculose  viscérale  et  ganghon- 
naire  géuéralisée.  Le  deuxième  meurt  spontanément,  au 
bout  de  deux  mois  et  demi,  dans  un  état  de  marasme  très 
avancé,  et  présente  des  lésions  semblables.  Enfin,  le  dernier, 
sacrifié  le  jour  du  décès  du  précédent,  présentait  une  tuber- 
culose tout  aussi  grave  et  tout  aussi  gcuvi-alisée. 

Villemin  fait  suivre  ces  expériences  des  réflexions  sui- 
vantes :  <  Ainsi  se  trouve  réfutée  l'objection  qu'on  nous  avait 
faite,  que  la  matière  tuberculeuse  prise  sur  un  cadavre  hu- 
main pourrait  bien  n'avoir  d'autre  action  que  celle  d'une  sub- 
stance cadavérique.  «  Cette  remarque  est  juste  de  tout  point 
et  les  faits  publiés  depuis  cette  époque  l'ont  absolument  con- 
firmée. 

Colin  (d'Alfort)'  a  égaloment'inocalé,  dans  un  cas,  la  tu- 
berculose du  lapin  au  lapin  :  «  Ayant  rencontré,  dit-il,  un  bel 
exemple  de  tuberculose  de  la  muqueuse  intestinale  et  des 

•  ViLLBHiK,  Ètadeasaria  laberealoae,  etc.,  1)^,  page  D41. 
'  Colin  (D'.-VLFOnT),  BalM.  de  rJc,  de  aiéd.,  13  mai  1873. 
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ganglions  méscnlériques  du  lapin,  j'ai  voulu  voir  ce  (]ue  le 
tubercule,  pris  sur  l'animal  vivant,  produirait  sur  des  animaux 
de  même  espèce.  J'en  ai  inséré,  à  la  pointe  de  la  lancette,  une 
très  petite  quantité,  réduite  en  pulpe,  dans  trois  piqûres  sous- 
dermiques  de  la  région  du  flanc  sur  deux  lapins  de  même 
âge  et  de  même  portée.  >  —  Un  de  ces  animaux,  tué  sept 
semaines  plus  tard,  présentait  un  semis  de  granulations  dans 
les  poumons,  un  tubercule  dans  la  rate,  nnq  dans  le  foie  et 
Irvis  dans  un  rein.  L'autre  animal  fut  sacrifié  au  bout  de 
quatre  mois.  La  plupart  des  ganglions  étaient  criblés  de  tuber- 
cules miliaires,  excepté  ceux  du  mésentère.  Les  deux  reins 
étaient  très  tuberculeux  ;  enfin  les  poumons  en  étaient  telle- 
ment farcis  que  ■  d'après  leur  poids  comparé  ii  celui  d'un 
animal  de  même  taille  et  sain,  la  masse  de  matière  tubercu- 
leuse de  cet  organe  devait  représenter  dix-huit  centimètres 
cubes.  »  —  Là  s'arrête  la  série,  c'e=t-à-dire  au  deuxwnw 
terme  seulement. 

Tout  récemment,  un  savant  très  distingué,  M.  Toussaint 
(de  Toulouse)  ■,  a  exécuté  des  expériences  semblables  et  quoi- 
que, tout  comme  MM.  Villemin  et  Colin,  il  ne  paraisse  pas  avoir 
saisi  toute  l'importance  actuelle  des  inoculations  en  si-rie,  les 
résultats  auxijuels  il  est  arrivé  méritent  la  plus  grande  attea 
lion.  Les  pathologistes  vétérinaires  admettent,  dit-il,  que  la 
tuberculose  est  d'une  extrême  rareté  dans  l'espèce  porcine  ; 
et  cependant  il  n'y  a  pas  inaptitude  à  contracter  la  maladie. — 
C'est  là  un  fait  de  nature  à  donner  un  grand  poids  à  ses  ex- 
périences dont  voici  le  résumé.  —  Trois  porcs  de  sept  ou  huit 
mois  conservés  dans  le  laboratoire  depuis  cinq  mois,  gros  et 
gras,  sont  inoculés  le  20  seplcmhrc  1879.  Le  n'  3  est  mis  à 
part  ce  jour-là,  pendant  qu'on  fait  dévorer  aux  n""  1  et  2  les 
(loumons  entiers,  farcis  de  tubercules,  d'une  vache  tuée  à 
l'abuttoir.  .\u  bout  d'un  certain  temps  ces  animaux  étaient 
atteints  de  tuberculose  griivralisôc. 

Un  autre  porc  bien  portant  (deuxième  terme  de  la  série), 
mange,  le  18  décembre,  une  partie  du  poumon  et  des  gan- 
glions du  n°  I .  Il  est  sacrifié  le  12  janvier,  vingt-trois  jours 
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seulement  après  l'ingestion  du  produit  patliologique,  et  l'on 
trouve  déjà  des  tubercules  miliaires  dans  les  ganglions  sous- 
maxillaires. 

L'auteur  a  pratique  d'autres  inoculations  par  la  méthode 
sous-cutanée  et  a  toujours  obtenu  des  résultats  positifs,  mais 
dans  toutes  ces  inoculations  il  n'a  pas  dépassé  le  deuxième 
terme  de  la  série.  Notons,  d'ailleurs,  que  dans  un  cas  il  a  suffi 
d'injecter  trois  ffouttes  de  sang  (du  n"  2)  sous  la  peau  d'un 
jeune  porc  de  deux  mois,  pour  constater  chez  cet  animal, 
après  soixante  jours,  une  tuberculose  miliaire  <jvnéraUsve. 

Déjà,  mais  dans  d'autres  circonstances  il  est  vrai,  un  cer- 
tain nombre  d'expérimentateurs,  parmi  lesquels  il  faut  surtout 
citer  Davaine,  avaient  démontré  que  le  sang  des  animaux 
atteints  d'affections  virulentes  et  principalement  de  septicé- 
mie,  acquiert  des  propriétés  de  plus  en  plus  infectieuses  lors- 
qu'on pratique,  sur  des  lapins  par  exemple,  une  série  d'inocu- 
lations. Il  était  donc  naturel  d'appliquer  à  l'étude  de  la  tuber- 
culose une  semblable  méthode.  Mais  il  ne  s'agit  pluK  ici  d'une 
affection  à  marche  presque  toujours  foudroyante  comme  la 
septicémie  aiguë.  Il  faut,  dès  lors,  de  longs  mois  pour  exécuter 
de  semblables  recherches.  Nous  les  avons  entreprises  depuis 
un  certain  temps  déjà  ;  et  les  premiers  faits  obtenus  semblent 
démontrer  que,  par  tes  inoculations  en  série,  le  virus  tuber- 
culeux acquiert  des  propriétés  de  plus  en  plus  infectieuses. — 
Nous  attendrons  pour  conclure,  en  si  grave  matière,  des  résul- 
tats absolument  indiscutables.  —  Mais  il  reste  actuellement 
bien  démontré  qu'une  inoculation  locale  du  tubercule  devient 
la  source  d'une  affection  gimôralisée. 

Voyons  au  contraire  ce  qui  a  lieu  lorsqu'on  inocule  la  tuber- 
culose développée  sous  l'influence  de  l'inoculation  de  corps 
étrangers  autres  que  le  tubercule. 

III 

Ri'stiltnls  des  inopulalio>is(cii  séries)  dps  pspiido-tubercules. 

Nous  croyons  avoir  démontré,  dans  notre  précédent  tra- 
vail', que  des  corps  étrangers  empruntés  soit  au  règne  anî- 

"  MiRtiN,  Arch.  de  ph}-a..  1881,  page  62, 
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mal,  soit  qu  règne  végétal,  et  doués  de  propriétés  irritaatds 
non  spécifiques,  déterminent  des  intlammations  dont  les  pro- 
duits pathologiques  peuvent  avoir  une  ressembianca  anato- 
mique  telle  avec  le  tubercule  légitime,  c'dst'à>dire  né  du  tu- 
bercule, que  toute  distinction  basée  sup  l'emploi  du  microseope 
est,  arlueUemmt,  absolument  impossible. 

Faut-il  VOIP  là  du  vrai  tuberoule  et  admettre  avec  tous  l«s 
auteurs  modernee  que  le  lapin  se  tuberculise  sous  une  in- 
fluence qiieloniiquê  ?  —  Avant  d'adopter  une  opinion  si  con- 
traire à  l'idée  de  spéeilleité  du  tubercule,  interrogeons  l'ani- 
ma\-i'ôaclif,  et  pratiquons,  tout  comme  nous  l'avons  fait  avec 
le  tubercule  né  du  tubercule,  des  inoculations  isolées  ou  en 
séries. 

C'est  avec  les  poudres  de  poivre,  de  lyoopodes  et  de  cantht- 
rides  que  nous  avions  obtenu  les  plus  belles  lésions  pseudo- 
tuberculeuses;  ce  sont  ces  mêmes  corps  étrangers  qui  ont 
servi  de  point  de  départ  h  nos  séries  d'inoculations. 

Uno  premicre  si'rie  sera,  si  l'on  veut,  celle  du  poivre. 

Le  i  ,ioùt  1880,  nous  injectons  dans  la  cavité  péritonéale 
d'un  cobaye  adulte,  quatre  seringues  de  Pravaz  d'eau  addi- 
tionnée d'une  forte  quantité  de  poivre  de  Gayenne.  Los  jours 
suivants,  la  santé  de  l'animal  n'est  nullement  altérée,  et  nous 
le  sacrifions  le  18,  quinze  jours  après  l'injection.  A.  l'autop- 
sie, nous  constatons  qu'une  bonne  partie  du  liquide  a  diffusé 
entre  los  muscles  de  la  paroi  abdominale  et  y  a  détermine 
l'apparition  d'un  gros  nodule  easéeux  du  volume  d'une  noi- 
sette. Tous  les  viscères  et  les  (jnmjUouR  sont  d'ailleurs  nhsn~ 
liimcnt  s.^ins.  Nous  recueillons  toute  la  matière  contenue 
dans  ce  nodulo,  nous  la  délayons  dans  trois  seringues  d'eau 
et  nous  injectons  le  tout  dans  la  cavité  péritonéale  d'un 
deuxième  cobaye. 

Le  G  octobre,  c'est-à-dire  quarante-huit  jours  après  l'injec- 
tion, l'animal  jouissait  d'une  santé  aussi  Jparfaite  que  par  le 
passé.  Il  est  sacrifié  par  strangulation  et,  &  l'autopsie,  c'était 
iine  femelle,  nous  trouvons,  dans  uno  des  cornes  utérines, 
deux  fœtus  à  terme;  le  péritoine  est,  en  outre,  surcliargé  de 
graisse,  ce  qui  témoigne  de  l'état  de  santé  florissante  de  l'ani- 
mal. Du  reste,  l'examen  le  plus  minutieux  ne  noua  permet  pas 
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do  retrouver  le  inoindre  vcslif/o  de  la  piqûre  à  injection.  Or, 
on  sait  qu'avec  le  tubercule,  il  se  produit,  é  ce  niveau,  une 
inflanimatiou  caséeuse.  Passant  ensuite  à  l'examen  du  péri- 
toine et  des  viscères,  il  nous  est  impossible  de  découvrir  la 
moindre  lésion,  le  plus  petit  nodule  pailiologique.  Faute  de 
mieux,  nous  choisissons  un  ganglion  mésentérique  qui,  quoi- 
que d'aspect  normal,  nous  parait  plus  volumineux  que  le3 
autres  ;  nous  le  broyons  en  entier,  avec  quelques  centimètres 
cubes  d'eau,  dans  un  mortier  de  porcelaine  et  nous  injectons 
le  tout  dans  le  péritoine  d'un  troisième  cobaye,  en  nous  en- 
tourant de  toutes  les  précautions  antiseptiques  nécessaires. 
Cet  animai,  une  femelle,  a  mis  bas,  un  mois  plus  tard,  deux 
petits  bien  portants;  aujourd'hui,  31  décembre,  sa  santé  est 
toujours  excellente  et  il  servira  à  d'autres  expériences,  car 
nous  avons  appris  que  le  ganglion  qui  a  servi  à  l'ino- 
culer est  normalement  plus  volumineux  que  ceux  du  voisinage  ; 
il  n'était  donc  pas  pathologique.         > 

Deuxivine  série,  ou  série  de  la  cantharide. 

Le  11  août  nous  injectons  dans  le  péritoine  d'un  cobaye 
femelle  arrivé  à  une  période  avancée  de  la  gestation,  trois  se- 
ringues d'eau  additionnée  d'une  forte  pincée  de  poudre  de 
cantbarides.  Le  15,  l'animal  est  bien  portant,  mais  on  sent, 
sous  la  peau,  au  niveau  de  la  piqûre,  un  gros  nodule  induré 
et  qui  ne  parait  pas  douloureux  à  la  pression. 

Le  18,  ce  noyau  induré  a  toujours  le  môme  volume,  sans 
tendance  appréciable  à  la  suppuration. 

L'animal  est  sacrifié  le  27,  c'est-à-dire  dix-huit  jours  après 
l'injection.  Â  l'autopsie,  nous  trouvons  tout  d'abord  un  gros 
kyste  caséeux  de  la  paroi  abdominale  ;  il  y  a,  en  outre,  à  la 
surface  du  péritoine,  un  certain  nombre  de  petits  nodules 
pseudo-tuberculeux  et  caséeux.  Tous  les  viscùres  sont  sains; 
deux  fœtus  à  peu  près  à  terme  se  sont  normalement  déve- 
loppés dans  une  corne  utérine. 

Un  des  nodules  caséeux,  du  volume  d'une  lentille,  est  ' 
écrasé  dans  quelques  centimètres  cubes  d'eau  et  ir^ecté  dans 
l'abdomen  d'un  deuxième  cobaye. 

6  ovlulire.  Cet  animal,  toujours  très  bien  portant,  est  sacri- 
fié aujourd'hui,  trenle-neuf  jours  après  l'injection  etl'aulop- 
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sie  est  absolument  négative  :  pas  le  moindre  processus  patho- 
logique viscéral  ou  ganglionnaire,  pas  trace  de  réactioa 
inflammatoire  au  niveau  de  l'inoculation.  L'épiploon,  après 
un  séjour  de  48  heures  dans  le  liquide  de  Miiller,  nous  appa- 
raît absolument  sain.  Enfm,  un  ganglion  mésentérique  qui 
nous  avait  paru  congestionné  et  un  peu  tuméfié,  a  été  exa- 
miné au  microscope,  après  durcissement,  et  les  coupes  que 
nous  avons  conservées,  témoignent  de  sa  parfaite  intégrité. 

Tvoisirme  série,  ou  série  de  la  poudre  de  lycopode. 

Le  19  août,  nous  injectons  une  très  grande  quantité  d'eau 
et  de  poudre  de  lycopode  dans  le  péritoine  d'un  fort  cobaye, 
et  le  6  octobre,  quarante-sept  jours  après,  l'animal  qui  était 
très  gras,  est  sacrifié  par  strangulation.  Entre  autres  lésions, 
toujours  locales,  nous  n'avons  plus  besoin  d'y  insister,  nous 
trouvons  dans  la  paroi  abdominale,  un  gros  nodule  caséeux 
à  son  centre,  fibreux  à  la  périphérie.  Nous  le  broyons  autant 
que  possible  dans  un  mortier  de  porcelaine  (lavé  à  l'alcool  et 
flambé)  et,  en  nous  entourant  toujours  de  très  grandes  pré- 
cautions antiseptiques  ',  nous  inoculons  le  tout  dans  le  péri- 
toine  d'un  deuxième  cobaye. 

A  l'autopsie  de  cet  animal,  tué  dix-huit  jours  plus  lard,  il 
n'y  a  pas  le  moindre  vestige  d'inflammation  et  de  néoforma- 
tion pathologique,  ni  dans  la  paroi  abdominale,  ni  dans  la 
cavité  péritonéale.  Nous  allions  abandonner  le  cadavre  de 
l'animal,  lorsque  nous  apercevons,  baignant  dans  le  sang  de 
la  gouttière  lombaire  droite,  une  petite  masse  jaunâtre,  libre 
de  toute  adhérence  et  du  volume  d'une  très  petite  lete  d'é- 
pingle. L'examen  microscopique  de  ce  petit  corps  étranger, 
après  dissociation  dans  une  goutte  de  picro-carminale  d'am- 
moniaque, nous  a  démontré  qu'il  était  formé  par  un  mélange 
de  grains  de  lycopodes  et  de  cellules  animales  dégénérées, 
vestige    absolument  inoffensif   de  notre    injection.    Enfin , 


■  Tous  les  inslrumeats  donl  nous  devoDS  faire  usage  sont  lavés  à  l'alcool, 
puis  flambés.  Avant  chaque  opéraUon,  il  faut  eKaIcmcnl  démonter  toutes  les 
parties  de  le  serinf^ue  à  injection  et  les  traiter  do  la  mi'me  manii^re.  Toulos 
ces  précautions  sont  inmspensables,  bous  peine  de  graves  uiécoinples,  sur- 
tout  dans  11D  laboratoire  d'anataïuie  palholo^ique  où,  entre  autres  prodiiils 
niorbidea,  an  mnnipiili-  i^ii  •'t  la  des  tissus  lubereukux. 
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l'étude  microscopique  du  grand  épiploon,  raacéi-é  d'abord 
quelques  jours  dans  le  liquide  de  Mùller,  nous  permet  d'y 
constater  la  présence  de  quelques  cellules  géantes  clair-se- 
mées  et  qui  englobent  des  grains  de  lycopodes. 

Voilà,  ce  nous  semble,  des  expériences  bien  démonstra- 
tives et  dont  les  résultats  unanimes  convergent  vers  le  mcme 
but.  Quels  que  soient  les  corps  étrangers  dont  nous  avons 
fait  usage,  nous  n'avons  toujours  obtenu  que  des  lésions  lo- 
cales ;  et,  en  outre,  par  les  inoculations  en  série,  nous  avons 
vu  la  matière  morbide  perdre  rapidement  toute  action  phlo- 
gogéne. 

Ces  faits  nous  démontrent  donc  que  nos  corps  étrangers 
ne  déterminaient  que  des  lésions  qui,  inahjré  la  spécificité 
(le  leur  structure  nnatomique ,  i-tnient  dépourvues  de  tonte 
spvciûciiv  virulente.  Consécutivement,  le  passage  d'un  orga- 
nisme à  l'autre,  de  la  matière  morbide  ne  pouvait  développer 
des  propriétés  dont  elle  était  totalement  privée.  Le  fait  que 
nous  venons  de  citer  en  dernier  lieu  est  tout  particulièrement 
intéressant.  Les  grains  de  lycopode  inoculés  du  premier  au 
deuxième  cobaye,  ont  déterminé,  danâ  le  grand  épiploon  du 
second,  la  formation  de  cellules  géantes  isolées;  c'est-à-dire 
qu'elles  ont  agi  exactement  comme  chez  le  premier  cobaye. 
Elles  se  sont  donc  comportées,  dans  les  deux  cas.  comme  de 
simples  corps  étrangers  à  peu  près  inertes',  sans  que  les 
cellules  animales  dont  elles  s'étaient  enveloppées  dans  le 
premier  organisme,  aient  en  rien  exagéré  leurs  propriétés 
phlogogènes. 

Déjà,  du  reste,  le  professeur  Chauveau  ^  avait  extrait  de  la 
matière  caséeuse  d'un  nodule  simplement  inflammatoire,  chez 
UD  lapin  ;  l'injection  de  cette  matière  à  un  veau  et  à  un  che- 
val, n'avait  donné  lieu  qu'à  la  formation  d'une  tumeur  inflam- 
matoîi'e  fugace. 

Nous  avons  répété  cette  expérience  et  d'une  façon  plus 
concluante  encore.  Une  énorme  tumeur  sarcomateuse  du  tes- 


nuire  cité,  pafe  02. 
:  Gaz.  h-bdnin.,  1878,  p.  21:1. 
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tieulo  enlevé©  depuis  deux  heures  seulement,  est  poftée,  le 
19  novomlii'B  1880,  au  laboratoire  d'histologie  du  Collège  de 
France  (série  F,  n°51  de  la  collection  du  laboratoire).  Cer- 
taines parties  de  la  tumeur  étant  en  dégénépsscence  caséeuse, 
nous  prenons  ihccntifframmiys  de  ce  détritus  granulo-grais- 
seuK  et  nouB  l'injectons,  avec  quelques  centimèlres  aubes 
d'eau,  dans  la  cavité  péritonéale  d'un  cobaye.  Les  jours  sui- 
vants il  n'y  eut  pas  trace  de  réaction  inflammatoire  locale, 
et,  cinquante  jours  après,  l'autopsie  de  l'animal  sacrifié  ne 
nous  a  pas  permis  de  trouver  la  moindre  lésion  péritonéale 
ou  viscérale.  Il  est  vrai  que  l'injection  avait  été  pratiquée 
avec  de  grandes  précautions  antiseptiques,  de  sorte  que  nous 
avons  même  évité  l'inflammation  non  spécilique  observée  par 
le  profeaseur  Chauveau,  au  point  inoculé. 

iV 

Applkalioii  (/('.s  fails  prvrédeals  ù  la  théorie  des  liiherculoscs 
locales. 

L'étude  des  tuberculoses  locales  est  basée  toute  entière, 
jusqu'à  présent,  sur  l'emploi  du  microscope.  C'est  là  un  fait 
sur  lequel  nous  tenons  à  insister  d'autant  plus  qu'il  est  diffi- 
cile de  fixer  exactement  l'état  actuel  de  la  question,  au  milieu 
du  nombre  si  considérable  de  recherches  dont  la  tuberculose 
est  journellement  l'objet  dans  ces  derniers  temps.  C'est  en 
Allemagne,  il  est  vrai,  qu'est  née  la  théorie  anatomique  des 
tuberculoses  locales  ;  mais  si  des  savants  d'outre-Rhin  parmi 
lesquels  il  convient  de  citer  Klehs,  Virchow,  Ziegler,  Talma, 
etc.,  ont  admis  la  nature  infectieuse  du  tubercule,  ils  n'ont 
pas  su  néanmoins  distinguer,  à  l'aide  du  critérium  expéri- 
mental «  infection  »,  le  vrai  du  pseudo-tubercule'.  Or,  notre 

'  Dans  un  arlicle  critique  fort  Inti^resaant  sur  la  tuberculose  et  lasrrofb/oso 
{0«r.  behtiom.,  31  décembre  1S80),  DÇtre  excellf.nt  ami,  le  O'  Dref  fus-Drissao, 
sembls  admettre  que  l'inoculabilité  est  regardée  en  .Mlcmagne  >  comme  la 
pierre  do  louche  des  processus  tuberculeux  i.  C'est  là  une  expression  trop 
compréhonsive  ;  les  AllemBuda  ne  sont  pai:  ailes  jusque-là.  Oui.  Klsbs,  CohD- 
hoim,   etc.,    ont  KCDodu  après   Vitismio  el   bien  d'aulres,  que  le  vrai  luber- 
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but  est,  tout  au  contraire  de  prouver  que  l'examen  histolo- 
gique  d'un  tissu  ne  peut  que  nous  renseigner  sur  sa  structure 
élémentaire,  et  nuUenient  eur  ses  propriétés-  U  est  vrai  que 
la  similitude  anatomique  de  deux  tissus  doit  nous  faire  pen- 
sera des  affinités  oaturelies  plue  ou  moins  intimes.  Mais  ce 
n'est  point  la  une  règle  absolue  et  les  exceptions  ne  sont  mens 
pas  très  pares. 

Nous  avons  déjà  rappelé  ailleurs  <  que  l'épiderme  hyper- 
trophié au  niveau  d'un  vieil  ulcère  variqueux,  peut  revêtir 
la  structure  de  l'épithélioma  lobule,  sans  en  posséder  les  pro- 
priétés infectantes.  Nous  avons  déorit,  dans  le  même  travail, 
das  néoËormations  pathologiques  pulmonaires  consécutives  à 
l'injection  d'huile  de  croton  diluée  dans  les  veines  du  pou- 
mon, et  qui,  anatomiquement,  simulent  certaines  variétés 
d'épithélioma  mucoïde  (Malassez).  Nous  pourrions  multi- 
plier encore  las  exemples.  Eji  pareil  cas,  tout  se  borne  aux 
similitudes  anatomiques  ;  les  propriétés  sont  différentes. 

Pourquoi  donc  admettre  des  tuberculoses  locales,  c'est-à- 
dire  dos  tubercules  isolés,  an  se  basant  uniquement  sur  l'ap- 
parenoe  anatomique  et  sans  s'être  préalablement  assuré  que 
ces  néoformations  pathologiques  possèdent  les  propriétés  in- 
fectantes du  tubercule. 

Une  tumeur  blanche  articulaire,  un  abcès  froid,  etc.,  cons- 
tituent, en  somme,  des  véritables  corps  étrangers  que  l'orga- 
nisme tend  à  isoler  par  la  formation  d'un  tissu  qui  avant 
d'être  adulte  ou  fibreux,  passe  par  des  périodes  de  Ir/msHion 
fort  intéressantes  à  étudier.  Ajoutons  que  tout  corps  étranger 
introduit  expérimentalement  dans  l'organisme  détermine  un 
travail  de  réaction  périphérique  semblable.  Or,  parmi  les 
éléments  les  plus  actifs  de  cette  barrière  vivante  d'enkysle- 
ment,  la  cellule  gùnnle  et  le  groupementanatomique  particu- 
lier appelé  foUiculc  tiibereuleux s'ohaervenl  trèa  souvent.  Dos 
expériences  nombreuses  que  noue  avons  exécutées,  après  un 

cnlo  s«t  inrectjeux;  mois  Ils  n'ont  pas  Mé  au  delà.  Sans  cela,  Priedlander, 
KiJiUr,  Leaif,  Tolnu,  eui.,  aie,  n'aurilenl  pas  admis  l'oxiatonM  de  lubercti- 

lows  locales  bftié et  uniquement  sur  la  conslâlalion  a/isiOBii?uedmi3Bu  de  gra- 
nulation. 
•  Martin,  Arch,  du  pbys..  1880,  page  170. 
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grand  nombre  d'auteurs,  nous  paraissent  absolument  con- 
cluanles.  Disons  enfin  que  pour  constater  l'existence  de  ces 
éiémenis  spéciaux,  il  faut  procéder  à  leur  recherche  avant 
que  la  zone  d'enkystement  ait  atteint  l'âge  adullâ:  à  celte 
époqud,  elle  n'est  plus  composée  que  de  tissu  fibreux  vascu- 
laire. 

A  quoi  ont  servi  ces  éléments  transitoires?  —  Sont-ils 
destinés  à  absorber  et  à  digérer,  dans  une  certaine  mesure, 
les  particules  étrangères;  sont-ils  des  ébauches  de  formations 
vasculaires  ou  ne  sont-ils  enfin  qu'une  conséquence  néces- 
saire, sans  but  déterminé,  d'un  certain  def/rt-  d'irritation 
inflammatoire  ?  —  Nous  n'en  savons  rien.  Mais  ce  que  nous 
croyons  démontré  aujourd'hui,  c'est  qu'ils  ne  doivent  être 
rattachés  à  la  tuberculose  que  s'ils  se  sont  développés 
sous  l'influence  du  virus  tuberculeux  :  co  dont  on  ne  poiirr» 
s'assurer  que  par  i'expvrimenlation  physiologique,  lello 
que  nous  venons  de  l'indiquer.  Il  est  donc  actuellement  pré- 
maturé d'attribuer  telle  ou  telle  variété  anatomique  de  tuber- 
cule à  l'atTection  tuberculeuse,  plutôt  qu'à  la  diathése  scro- 
fuleuse,  ou  inversement.  II  est  même  fort  probable,  d'après 
tout  ce  qui  précède,  que  l'on  pourra  trouver  des  follicules 
tuberculeux  chez  un  scrofuleux  tout  comme  chez  un  tubercu- 
leux; mais  dans  ce  dernier  cas  seulement  le  produit  patholo- 
gique sera  infectieux  et  généralisable  chez  le  malade  ou  chez 
une  série  d'animaux  auxquels  on  l'aura  inoculé. 

Les  deux  maladies  gardent  donc,  au  moins  â  ce  point  de 
vue,  leur  individualité  morbide,  et,  d'autre  part,  c'est  la  pa- 
thologie expérimentale  dont  les  conclusions  viendront  tous  les 
jours  plus  ea  aide  à  le  clinique,  qui  devra  nous  fournir  alors 
les  éléments  du  diagnostic. 

Conclusions.  1.  La  matière  tuberculeuse  inoculée  locale- 
ment détermine,  après  incubation,  la  formation  d'un  tuber- 
cule local  auquel  succède,  après  un  temps  variable,  une  tuber- 
culose généralisée.  Peut-être  même,  fait  non  encore  absolu- 
ment démontré,  le  virus  tuberculeux  acquiert-il  une  intensité 
croissante  lorsqu'on  l'inocule ,  en  séries ,  à  des  animaux 
d'espèces  très  voisines,  ou  mieux  de  la  même  espèce. 
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II.  Si  on, inocule  au  contraire,  de  la  mcme  façon,  la  matière 
morbide  extraitedes  tubercules  consécutifs  à  l'inoculation  de 
corps  étrangers  non  tuberculeux,  elle  ne  donne  jamais  une 
tulterculose  généralisée;  elle  perd  même  dès  le  tlmixième 
terme  de  la  série,  au  plus  tard  dés  le  troisième,  la  propriété  de 
déterminer  une  inflammation  locale  et  devient  absolument 
inoffensive,  si  on  s'est  mis  à  l'abri  de  toute  cause  d'infection 
tuberculeuse. 

III.  Il  y  a  donc  lieu  de  décrire  un  tubercule  infectant, 
tubercule  légitime,  et  un  tubercule  non  infectant  non  généra- 
lisable,  auquel  il  conviendrait  peut-être  de  ne  point  conserver 
une  dénomination  qui  prête  à  la  confusion. 

IV.  Les  tubercules  qui  se  développent  dans  la  zone  réac- 
tionnelle  périphérique  d'une  tumeur  blanche,  d'uu  abcès  froid, 
d'une  gomme  syphilitique  dans  un  lupus,  ou  enfm,  autour 
d'un  corps  étranger  quel  qu'il  soit,  ne  devront  être  considérés 
comme  relevant  de  la  diathùse  tuberculeuse  que  lorsqu'on 
aura  démontré  par  l'inoculation,  qu'ils  possèdent  les  pro- 
priétés infectantes  du  tubercule  légitime. 
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RECUEIL  DE  FAITS 


ECTROMÉUE  UNITHORACIQUK  CHEZ  UNE  CHIENNE.  — 
ATROPHIE  DE  L'OMOPLATE  ET  DE  LA  MOELLE  CERVI- 
CALE DU  COTÉ  CORRESPONDANT, 


lue  fait  dont  il  est  quastion  dans  cstle  noie  a  été  observé  chez  uiio 

chienne  aduUe-jeune,  de  forte  moyenne  taille,  de  vace  terrier,  màtinOe, 
trca  bien  portante  et  très  alerte.  Le  garçon  du  laboratoire  de  M.  Vul- 
pian  l'ayant  remarquée  à  la  fourrière,  eut  l'heureuse  idée  que  cet 
"  animal  à  trois  pattes  >  pouvait  élre  l'objet  d'une  élude  ialéressanle, 
et  l'amena  au  laboratoire,  do  préférence  à  d'autres  chiens  qui  avaient 
leurs  quatre  membres. 

A  la  place  du  membre  antérieur  gauche  dont  l'absence  entrainail  à 
peine  une  légère  boilerie  et  n'empêchait  pas  l'animal  do  trotter  assez 
vite,  il  existait  une  faible  dépression  de  la  peau,  du  milieu  de  leiiuellc 
s'élevait  une  petite  houppe  de  poils  en  tourbillon  recouvrant  un  lubei^ 
cule  culanè  du  volume  d'une  lentille,  seul  vestige  du  membre  disparu. 

A  la  palpation,  on  ne  trouvait  pas  de  trace  bien  appréciable  de  l'o- 
moplale  gauche. 

Le  l"'  mai  ISIO,  la  chienne  est  sacrillée  pour  une  expérience. 

On  dissèque  la  peau  du  côté  gauche  du  thorax,  et  l'on  constate  qu'elle 
ne  présente  aucune  lésion  cicalricielle. 

I,e  tubercule  cutané  conlient  un  peu  de  tissu  cellulo-adipeux;  il 
n'offre  d'ailleurs  rien  de  particulier. 

I  Travail  du  laboratoire  de  M.  Vulj.ioii. 
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Au-dessous  de  U  peau,  il  y  a  uno  couche  de  graisee  assea  épaisse, 
et,  plus  profoDdément,  perdue  pour  ainsi  dire  dane  cette  graisse,  une 
omoplate  novmalenient  située  et  entourée  de  ses  muscles  habitnele.  A. 
l'extréoiilé  arlicutaire  de  l'os,  adhère  une  masse  dure  de  ta  grosseur 
d'une  noix,  plongée  dans  du  lisau  fibro-celluleux,  et  dont  il  est  difll- 
cile  de  déterminer  la  nature,  en  la  jugeant  seulement  par  son  aspeci  et 
lia  consistance. 


M,  épine  ilv  l'omniiliilo. 

cl,  earitr  gHoalie. 
f,    angle  inK'ripur. 

*,    bnnl -nt.Trciir. 

L'offlopt&te  du  eâ(é  dfoH  es!  enlevt'e  arec  les  nrosrtes  qui  ta  recon- 
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vrent  et  la  têlo  de  rhumùrus  correspondant.  Toute  eette  masse  eal 
d'environ  un  tiers  plus  volumineuse  que  celle  du  côté  (gauche. 

1/63  fibres  musculaires  des  muscles  sus  et  sous-épineux  du  côté 
gnuche  sont  saines  comme  celles  des  muscles  homologues  de  l'antre 
cAlé;  la  slriation  transversale  est  la  même  dans  les  deux  cas.  Les 
muscles  du  côté  droit  sont  seulement  plus  volumineux  et  plus  rouges 
que  ceux  du  côté  gauche. 

Les  deux  omoplates  avec  leurs  parties  molles  sont  soumises  à  la 
macération,  et  lea  os  peuvent  être  étudiés  plus  tard  après  avoir  été 
OéliaiTassÉs  des  tissus  environnants. 

Je  les  ai  dessinés,  vus  par  leur  postérieure,  et  j'ai  deiisiué  égale- 
ment le  petit  tubercule  correspondant  à  l'omoplate  gauche  ainsi  qu'une 
préparation  de  la  moelle,  afin  de  mettre  mieux  en  évidence  les  lésions 
qui  Bout  décrites  dans  les  pages  suivantes. 

L'omoplate  droite  normale  est  représentée  en  0,  flgure  L 
Sa  plus  grande  dimension,  qui  va  de  l'extrémilé  articulaire  externe  e 
au  bord  supérieur  (postérieur  chez  l'homme)  près  du  point  f.  mesure 
101  millimètres.  Le  diamètre  entéro-postérieur,    le  plus  largo    après 
celui-là,  est  de  57  millimètres. 

Si  l'on  compare  ces  deux  dimensions  seulement  avec  les  diamètres 
correspondants  du  scapulum  gauche,  on  n'a  pas  une  idée  exacle  de  la 
difrérence  de  volume  qui  existe  entre  ces  deux  os.  L'aspect  général  des 
deux  figures  1  et  H  n'est  pas  non  plus  suffisant  pour  l'aire  comprendre 
le  degré  d'atrophie  du  scapulum  gaucho,  qui  est  représenté  en  0',  vu 
comme  l'omoplate  droite,  par  sa  face  externe.  Mais  quand  on  examine 
on  détail  certaines  parties  de  ces  os,  on  peut  mieux  juger  du  degré 
avancé  de  la  lésion  du  squelette  de  l'épaule  gauche. 

Le  diamètre  le  plus  long  de  l'emoplale  gauche  0',  figure  11,  ne  ré- 
pond pas,  comme  celui  du  même  os  à  droite,  à  la  ligne  qui  unirait  le 
point  articulaire  e  avec  le  bord  supérieur  (interne  chez  l'homme)  /.  Il  a 
pour  limites  f  extrémité  a' de  l'acromion  et  le  point  P,  angle  supc l'a- 
antérieur  de  l'os  ;  il  est  égal  à  JOO  millimèlres.  La  dimension  eT,  cor- 
respondant à  (?/,  n'a  que  d6  millimétrés,  différence  5  millimétrés. 

L'épine  acromionne  gauche  ///)'  présente  une  difTércnce  plus  grande 
avec  son  homologue  du  côté  droit.  Ainsi,  tandis  que  la  hauteur  île 
l'épine  scapulaire  droite  est  do  18  millimètres,  cette  dimension,  sur 
l'épine  gauche,  est  de  9  millimètres,  par  conséquent,  la  crête  du  cèld 
normal  est  deux  fois  plus  élevée  que  celle  de  l'autre  côté. 

L'examen  des  deux  exlrémilés  articulaires  rôvple  des  différences 
noUbtcs.  Tout  d'abord,  ou  voit  que,  du  câlc  normal,  lu  léie  articulaire 
est  double  de  celle  du  côté  atrophié.  Mais  la  forme  de  l'extrémité  arti- 
culaire est  surtout  remarquable  dans  le  scapulum  gauche  :  au  lieu 
d'être  coucave,  comme  la  cuvltè  gléuoïdo  droite  ne,  elle  est  convexe  i^'c, 
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et  t-épond  à  l'exlrémité  A-,  êgalemeot  arrondie,  du  petit  os  T.  flgura  Ul. 
Les  lames  scapulaires  qui  constituent  les  fosses  sus  et  sous-épineuses 
sont  plus  épaisses  sur  le  scapulum  droit  que  sur  la  ^Huche,  et  ces 
fosses  sont  moins  accusées  sur  l'os  du  cAlé  gauche  que  sur  celui  du 
Gôlé  droit.  Il  «st  assez  curieux  de  noter  que  la  ligne  d'insertion  des 
muscles  du  bras  sur  t'omoplale  est   plus  accentuée  à  gauche   qu'à 


tii;.  II.  —  u',  umopJite  gaaclic  altoiihiie,  ^mmeuc  lutuTellu,  rue  par  m  («ce  u; 


e't',  surface  liais  coDuBie  correcpoodaut  à  l'axlréoiltè  t  do  pailt 

tubercule  T  (/ïj.  m). 
P.  augle  .iiupirur. 
f,  BDgIc  pot U'T  leur. 
*',  bord  «nU'riîUf. 

droite,  bien  que  ces  muscles  n'existasseut  pas  du  côté  gauche-  Il  faut 
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remaiJiuer  encore  la  forme  de  l'acroroion  gauche  b',  qui  ressemble  i 
un  tubercule  allongé,  lorsque  la  mémo  apophyse  normale  a,  du  côté 
droit,  a  la  forme  d'une  lamelle  renversée  en  cornet. 

La  comparaison  dea  poids  respectifs  de  chaque  omoplate  donne  de 
l'atrophie  du  scapulum  gauche,  une  idée  beaucoup  pins  nette  que  les 
dêlails  de  la  descriplioa  qui  précède  : 

Poids  de  l'omoplate  gauche 9«',82 

—  droite 5     10 

Différence 4r,']â 

à  l'avantage  du  scapulum  droit. 
Il  y  a  uu  écart  de  prc3  de  moitié  entre  les  poids  des  deux  os  scapu- 

l.e  petit  os  T,_rcpiésenti!  figure  111,  grandeur  naturelle,  et  vu  par 
sa  face  externe,  correspondait,  par  son  exlrémil6  arrondie  k,  à  l'extré- 
mité articulaire  e'e'  de  l'omoplate  gauche.  Mais  il  n'était  pas  en  contact 
avec  cette  extrémité  articulaire  ;  il  en  était  si'paré  par  une  certaine 
cpaiËîieur  du  iissu  fibro-cellulaire  au  milieu  duquel  il  était  noyé. 


Ce  pelit  os  est  évidemment  le  représentant  de  Thuoiérus  gauche, 
bien  qu'il  no  rappelle  en  rien  la  tête  de  l'humérus  du  côté  normal  ou 
une  partie  quelconque  de  cet  os. 

L'encéphale  frais  ne  présente  pas  d'anomalie  bien  mmiifesle.  La 
circonvolution  sigmotde  gauche,  cependant,  parait  un  peu  plus  déve- 
loppée que  celle  du  cûté  droit. 

A  l'exnmen  ultérieur,  apr^s  durcissement,  on  ne  voit  pas  de  diffé- 
rence dans  le  volume  des  deux  lobes  cérébraux.  On  retrouve  sur  ta 
pièce  durcie  la  dissemblance  reconnue  entre  les  deux  circonvolutions 
sig'moïdcs,  la  cii-convolution  du  côté  gauche  semble  loujours  plus 
étendue  que  celle  du  côté  droit,  Hi,  aveo  un  compas,  on  mesure  la  lar- 
geur de  ces  deux  circonvolutions,  de  dedans  en  dehors,  à  partir  de  )a 
grande  scissure  interhémisphérique  au  niveau  du  sillon  crucial,  le  ré- 
sultat est  le  même  de  chaque  cûlé.  Mais  la  mensuraliou  du  repli 
sigmoïdc  d'evani  en  arrière,  à  l'extrémité  du  sillon  crucial,  donne  une 
longueur  différente:   à  gauche,  te  gyrus  mesure  13  millimètres;  à 
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droite,  il  en  mesure  y  eeuleinent.  UUforenoe  :  4  milliméti'es  an  faveur 
du  gjTus  g:auohe. 

Une  coupe  avuc  le  rasoir  suivant  la  direcliou  des  diamùli-es  antéro- 
poBlérieurs,  dont  la  longueur  diffère,  n'indique  pas  île  diasemblaoco 
dans  l'épaiBBeur  de  l'écoroe  cérébrale  de  l'un  ou  de  l'autre  côté.  Quel- 
ques préparalions  microscopiquea  colorées  par  le  oarmin  pré:>enteu(, 
de  chaque  côté,  dans  cette  substanee  grise,  un  nombre  sensiblement 
égal  de  grandes  Ou  petitea  cellules. 

Quoi  qu'il  eu  soit  de  l'épaisseur  de  T^oorce  grise,  i'aire  de  la  circon- 
volution  aîgmolde  du  cdié  gauche  est  notablement  plus  étendue  que 
celle  de  la  circonvolulion  sigmoïde  opposée.  Difrérencc  intéressante, 
car  elle  semble  correspondre  Bl'atrophie  du  membra  antérieur  gauche. 

On  sait,  en  erfet,  que  las  parties  dites  psycho-inotriceti  du  gyrus,  et 
dont  l'excitation  électrique  détermine  des  mouvements  dans  lus  mem- 
bres, sont  situées  du  côté  du  cerveau  opposé  à  celui  du  membre  qui 
est  mis  en  mouvement.  On  concevrait  donc  facilement  que  l'ahscnce 
du  membre  antérieur  gnuche  eiUpu  eiitrniner  un  certuio  degré  d'atro- 
phie du  gyrus  cérébral  droit  '.  Mais  ce  que  nous  connaissons  de  l'ona- 
tomie  du  cerveau,  chez  le  chien,  ne  permet  pas  d'adopter  celte  donnée. 

L'examen  extérieur  du  bulbe  donne  à  penser  que  la  pyramide  anté- 
rieure gauche,  qui  semble  moins  saillante  que  la  droite,  est  plus  petite 
qu'elle.  Mais,  sur  une  coupe  transversale  du  bulbe,  on  voit  que  ces 
pyramides  ne  différent  pas  réellement  de  volume. 

Les  cinquième  et  sixième  paires  de  racines  cervicales  du  cété  gau- 
che sont  beaucoup  plus  grêles  que  celles  qui  les  avoisinent  et  que 
celles  qui  leur  correspondent  du  côté  opposé.  Les  ganglions  de  cha- 
cune de  ces  deux  racines  postérieures  sont  également  atrophiés,  parti- 
culièrement le  ganglion  de  la  sixième  paire,  te  plus  petit  des  deu\, 
qui  est  environ  quatre  fois  moins  gros  que  son  homologue  du  côté 

I,a  moelle  épiniére  fraichumcnt  enlevée  offre,  du  côté  gauche  de  la 
i-égion  cervicale,  une  atrophie  évidente  qui  a  son  mnximum  enire  la 
cinquième  et  la  sixième  paire  cervicale,  c'est-à-dire  li  la  partie  anlo- 
rieure  du  renflement  brachial. 

Ultérieurement,  ta  moelle  ejant  élc  convenablement   durcie  duns 


Une  Icllo  ivlalioit  <'»!  COriroi'iiir  a.  la  ctocli-iiic  du  la  li'raliîalinn  dus  centres 
rticorcc  grIsR  cûrubrali'.  Toniproîs,  il  faut  %a  garder  d'un  lU'r'r  aucuiiu  cou- 
iion  dans  eo  si'os,  vu  \v9  uuomalius  i\w  1rs  circonvolulionî  ciirubralus  prr'- 
lenl  fri-'iURninieril  cbfKi  le  chion  ii  l'illnt  iihysiolugl'iiiu.  aiiomallua  qui  sonl 
veni  beaucoup  plus  mariiuuos  que  la  diapoailioa  olTerlD  par  noire  eclruniii- 
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l'acide  ohromique,  des  coupes  transversales  sont  failes  pour  l'cxameQ 
mici-og'i'nphique,  parliculièi'ement  dans  divers  points  de  la  ré);ioii  mé- 
dnlliiire  cervicale. 

I.a  figura  IV  reproduit,  grossie  13  fois  i/i  et  dessinée  à  la  chambra 
claire,  une  de  ces  préparatious  qui  sont  toutes  colorées  par  le  pioro- 
carmin,  d'uno  manière  absolument  symétrique.  La  coupe  a  été  pra- 
tiquée entre  la  cinquième  et  la  sixiémo  paii'e  cervicale,  à  la  partie 
antérieure  du  rannement  brachial,  régioa  dans  laquelle  la  lésion  alro- 
phiqua  atteignait  son  maximam. 


Fie   IV.  —  lloelle  «iiiDiërc,  cuupo  iran^rerulo. 

C,  calé  gducbe,  la  substance  blanche  ainsi  que  la  substance  grise  >o 

lellre  C  correspond  i  la  i»rtie  anUrleare  de  !■  moelle  gaucho. 
I),  c6i('  droii.   Lb  lettre  D  correspond  h  la  partie  anivrieure  du  Talsci 


La  partie  gauche  C  correspond  au  côté  gaucho  et  la  partie  D  au  coté 
droit  de  la  moelle.  La  lettre  C  est  en  avant  du  faisceau  onlérO'taléral 
gauche  et  de  la  corne  antérieure  correspondante  ;  la  lettre  U  occupe 
la  mémo  place  au-devant  des  vé^'ions  homologues  du  câté  droit. 

Ce  dernier  côté  étant  normal,  toule  la  substance  médullaire  gauche 
est,  comme  ou  le  voit,  ramassée  sur  elle-même  ;  les  faisceaux  antéro- 
latéraux  do  cj  cété  sont  moins  développés,  et  l'atrophie  du  cordon 
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poitléricur  est  plus  coiieidéroble  oiicore  ;  la  corno  intérieure  de  la  Bub- 
slence  grise  occupe,  à  gaucho,  une  élendue  beaucoup  inoiadre  qu'à 
droile,  et  il  en  est  de  in<ime  pour  la  corne  postérieure  gauche,  dont  la 
saillie  poslcrieut'o  est  à  peine  mar<^uée. 

Les  groupes  exlernes  de  cellules  nerveuses  médullaires  font  entiù- 
rement  défuut  du  (dlé  gaucho.  Les  cellulos  du  groupe  antérieur  de  la 
corne  antérieure  gauche  sont  moilié  moins  nombreuses  que  celles  du 
même  groupe  à  droite,  et  le  volume  des  cellules  qui  composent  ce 
petit  groupe  antérieur  gauche  est  géiiéi-ulement  moindre  que  celui  des 
mêmes  éléments  du  groupe  correspondant  à  droite.  Les  cellules  ner- 
veuses disséminées  dans  le  reste  de  la  substance  grise  ne  diffOrent 
pas  d'un  cijtô  à  l'autre.  I^  névroglie  a  le  môme  aspect  dans  la  sub- 
stance grise  de  l'un  ou  l'autre  cdlé. 

A  gauche  comme  à  droile,  la  substance  blanche  se  montre  avec  ses 
caractères  aormau\.  Il  semble  cependant  que,  du  cAlé  gauche,  los  tube» 
nerveux  des  faisceaux  médullaires  compris  dans  un  espace  déterminé 
sont  plus  petits  et  plus  nombreux  que  ceux  qui  sont  compris,  du  cûlé 
opposé,  dans  un  espace  correspondant  et  d'égale  élendue. 

Les  cellules  nerveuses  n'ont  offcrl  nulle  part  de  Ijaces  de  dégénéra- 
lion  amyloide,  de  régression  granuleuse,  de  kcuues  de  protoplasma,  etc., 
clans  aucune  des  coupes  de  la  moelle  qui  ont  été  examinées  avec  le 
microscope. 

1^  préparation  représentée  ligure  IV  est  la  seule  qui  soit  aussi 
pauvre  en  cellules  nerveuses.  Les  autres  coupes  faites  dans  son  voi- 
sinage, en  avant  ou  en  arrière  d'elle,  sont  plus  riches  eu  éléments  cel- 
lulaires. 

A  mesure  qu'on  s'éloigne  en  arrière,  Vnlrophie  générale  et  celle  des 
différentes  parties  de  la  moelle  cervicale  gauche  disparaissent  assez 
vile,  de  sorte  qu'au  niveau  de  la  sixième  paire  cervicale,  on  ne  recon- 
naît pas  de  trace  nette  de  la  lésion  médullaire.  En  avonl,  celle  lésion 
va  s'atténuent  progressivement,  peu  A  peu,  quand  on  sa  rapproche  du 
bulbe  rachidien.  Ainsi,  tout  près  du  bulbe,  la  moelle  cervicale  gauche 
paraît  encore  Icg'èroment  airophiéc. 


On  connaît  les  travaux  de  MM.  Lockhart-lilarkc,  Vulpian,  Charcol 
et  Joffroy,  Dickinson,  Parrot  et  Joffroy,  etc.,  etc.  ',  sur  les  rapports 
existant  entre  les  lésions  des  centres  nerveux  et  celles  des  parties 
qu'ils  innervent.  Ces  relations  ont  été  bien  étudiées  chez  l'homme  dans 
la  paralysie  infantile,  le  pied  bot  congénital,  les  amputations  congé- 
uilalee  ou  autres,  etc.,  etc.,  el,  dans  un  cas  d'hémimélie  unithoracique, 
M.  Troieier'  a  vu  que  les  éléments  nerveus,  tubes  et  cellules,  do  la 
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mocllo  épiiiièrd  éteieni  beaucoup  moins  nombreux  dans  ta  Moitid  du 
renHemeot  cervical  diminuée  de  volume  el  correspondant  au  oôté  hê- 
mimélique, 

I^a  léBÎon  constatée  chez  t'homrac  par  M.  Troisier  n'a  pas  été  notée, 
à  ma  connaissance,  du  moins,  ohez  d'autres  mammifères  supérieurs. 
Les  tératologistos  inJiquent  bien  la  diminution  du  volume  de  la  moelle 
du  cdté  où  les  organes  font  défaut  el  dans  la  région  d'où  parlent  les 
cordons  uerveu):,  mais  ils  n'ont  pas  recherché  quels  étaient  les  élé- 
ments anatomiqucs  qui  pouvaient  êiro  inléreesés  dans  la  partie  asymé- 
trique de  la  moelle.  Le  cds  qui  vient  d'être  décrit  est  donc  parliculiè- 
rcmont  intéressant  au  point  de  vue  tératologique.  parce  qu'il  établit 
que,  chez  le  chien  comme  chez  l'homme,  il  existe  certaines  relations 
entre  les  lésions  des  divers  points  du  système  nerveux  central  et 
i'êlot  anormal  des  réj^ionB  périphériques  que  ces  parties  innervent. 

La  lésion  médullaire  capitale  de  notre  chienne  porte  sur  l'élément 
cellulaire  dont  l'absence  est  complote  dans  les  deux  groupes  externes 
de  la  corne  anicrieure  de  la  substance  grise,  du  côté  de  la  moelle  cer- 
vicale dont  le  volume  est  amoindri.  C'est,  en  somme,  par  suite  du 
défaut  d'un  nombre  relalivemeni  considérable  de  grosses  cellules 
nerveuses  que  la  sulislance  grise  de  la  moelle  est  moins  étendue  à 
^'Qiiche  qu'à  droite  ;  d'une  manière  générale,  les  cellules  qui  subsistent 
dans  la  corne  grise  anormale  sont  ^eut-ètre  un  peu  plus  petites  que 
leurs  homologues  du  côté  sain,  circonstance  qui  contribuerait  encore 
à  diminuer  le  volume  de  la  colonne  grise  du  côté  atrophié. 

L'amoindrissement  des  faisceaux  blancs  antéro-latéraux  n'est  peut- 
être  pus  proportionnel  à  celui  de  la  substance  grise.  Il  semble  que  la 
difformité  de  ces  faisceaux  est  due  à  une  inégalité  de  grosseur  dea 
fibres  nerveuses  plutôt  qu'à  une  diminution  de  leur  quantité,  les  tubes 
des  cordons  aiitéro-laléraux  à  gauche  paraissant  plus  petits  que  ceux 
du  c6té  opposé.  Quant  ou  faisceau  postérieur  gauche,  il  est  grêle,  si 
on  le  compare  au  faisceau  postérieur  droit  qui  est  sain,  et  ses  fibres 
s  ont  le  même  aspect  que  les  fibres  des  faisceaux  antéro-laté- 


L'atrophie  des  racines  nerveuses  est  aussi  remarquable,  et,  comme 
on  l'a  vu,  elle  siège  (surtout  dans  les  racines  par  lesquelles  pansent 
les  nerfs  principaux  du  membre  antérieur. 

La  déformation  de  l'omoplate  et  surtout  celle  de  l'humérus  sont  éga- 
lement intéressantes. 

I^  membre  antérieur  droit  était  normal  de  même  que  le  renilemeiit 

«eivical  correspondant. 
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Commenl câUe  matformalion  des  membres  D.-t-elle  pu  se  produire? 
Comment  la  membre  anléi'ieur  s'esl-îl  trouvé  réduit  à  un  bourgeon 
cutané  et  à  un  os  n  peine  groB  comme  une  petite  noipette  ?  Quelle  est 
rallérstion  qui  n  donné  aux  raoines  rachidiennas  et  à  l'omopiate  leurs 
caraclcres  anormaux?  Par  quel  procédé  la  moelle  asymétrique  est-elle 
devenue  moins  volumineuse  du  câté  gauche?  Pourquoi,  de  oe  côté, 
eat-eH«  dépourvue  d'une  partie  de  ses  éléments  cellulairea? 

1^  minuscule  moignon  de  peau  revStu  de  sa  houppe  de  pnils,  l'ab- 
sence eomplète  de  toute  lésion  ouiHuée  sont,  pour  la  plupart  des  au- 
teurs, l'indice  d'un  arrât  de  dévelDppt:meiit  intra-utérin  du  membre 
antérieur,  et  ces  caractèi'cs  s'opposent  h  ce  que  Ton  admette  la  possi- 
bilité d'une  lésion  du  membre  antérieur  ganclie  survenue  postérieure- 
ment fl  l'étal  Tceial.  Il  n'y  aurait  donc  pas  lieu  d'invoquer  ici  l'influence 
de  la  eeclion  îles  nerfs  d'un  membre  sur  In  région  correspondante  de 
la  moelle  établie  par  M.  Vulpian,  et  les  elTct!:  d'une  amputation  Inlra- 
olérine. 

Ou  se  trouve  en  préiience  d'une  mottstruosilé,  comme  dans  le  cas 
d'hémimôlie  observé  sur  une  jeune  lille  par  M.  'fraisier).  Ubex  notre 
chienne,  l'arrêt  de  développement,  plus  considérable  que  dans  ce  cas 
humain,  intéresse  pi'csque  tout  un  membre  antérieur  :  l'avorlementdu 
membre  antérieur  gauche  serait  en  effet  complet  si  l'os  T,  figure  IV, 
ne  ae  trouvait  là  pour  représentera  lui  seul  le  squelette  de  ce  membre! 

I^e  monstre  uanin  est  un  vclroaiôhen  ^  iinilhoraclqiw  appartenant  à  la 
troisième  classe  de  Is.  Geoffroy-Saint-Hilaire  ^. 

L'flxamon  m ioro (graphique  n'a  montré  nulle  part  une  trace  de  myé- 
lite, de  soléroae  de  la  moelle.  Par  conséquent,  on  est  conduit  à  éloigner 
l'idée  d'iiue  lésion  consécutive  à  une  myélite  fœtale. 

Ces  points  admis,  la  question  n'est  pas  résolue,  car  il  reste  à  recher- 
cher si  la  cause  qui  a  produit  l'arrêt  de  développement  embryonnaire 
s'est  exercée  primitivement  sur  la  partie  de  l'embrj'on  d'où  aérait 
sorti  le  bourgeon  du  membre  antérieur,  ou  sur  la  région  correspon- 
dante de  la  moelle,  ou  sur  l'ensemble  du  système  élémentaire  qai  aurait 
donné  naissance  au  bourgeon  brachial  et  à  la  partie  de  la  moelle  qui 
lui  correspond. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  no  semble  pas  facile  ds  préciser 
sans  ifserves  le  point  exact  qui  a  été  le  siège  de  l'altération  prlmi- 

Toutefois,  il  eat  impossible  de  ne  pas  prendre  en  considération,  à 

I  Troiaier  :  Arebtv,  de  pbyaiot.  aoria.  et  path.,  1871-1872,  p.  78-82. 
<  De  txTpûu,  Je  fais  avorter,  et  lUJ'.Oh  membre. 

î  Is.  Gcorfror-Saiol-Ililairc  :  Hist.  des  «noaiBUes  de  Piirganisniion  chef 
riiomme  el  cIkx  ha  aniinaax,  tSSfi. 
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propos  de  l'embryon,  les  faits  expérimentaux  oliservéa  par  H^  Vulpinn 
sur  ies  iadividiia  adultes.  On  pourrait  admetlro  une  lésion  qui  aurait 
altéré  les  points  où  se  seraient  développées  les  émineaces  de  Woirr, 
et  mis  consôcutivomont  obstacle  ù  l'apparition  des  groupes  oellulaires 
de  la  moolle. 

On  éloignerait  aiusi  l'hypothèse  inverse,  à  savoir  que  la  lésion  pre- 
mière aurait  d'obord  intéressé  la  moelle  seule,  dès  les  premiers  jours 
de  la  vieembryonnnii-e  dans  les  points  correspondnnts  aux  origines 
futures  des  nerfs  du  membre  atrophié. 

On  peut  encore  admettre  que  l'arrôt  de  formation  de  l'embryon  est  le 
résultat  d'une  altération  survenue  pendant  les  premiers  jours  de  la  vie 
embryonnaire,  alors  que  la  substance  grise  de  la  moelle  n'est  pas  dis- 
tincte d'avec  la  substance  blanche  et  que  les  émiaences  de  Wolff  no 
sont  pas  nppai'oiitcs.  altération  d'ensemble  portant  sur  le  groupe  d'é- 
léments destinés  t'i  donner  naissance  au  membre  antérieur  et  àlaréj^on 
correspond  an  le  de  la  moelle,  l'ai'  suite  de  cette  altération  dont  ta 
nature  est  indélermiiiée,  la  matière  nerveuse  indifférente  de  la 
légion  do  lu  moelle  cervicale,  d'où  auraient  émergé  plus  tard  4es 
nerfs  du  membre  anlèrieuv  gaucho,  n'a  pu  s'organiser.  On  con£oit 
ainsi  comment  los  éléments  Ggurcs,  les  grande»  cellules  des  grou- 
pes externes  et  une  partie  de  celles  du  groupe  antérieur  de  la  corne 
antérieure  de  la  substance  grise,  manquent  dans  un  point  limité 
de  la  moelle,  pur  agônésie  de  ces  élêmonte,  et  oomment,  en  môme 
temps,  l'éminence  de  Wolff,  lieu  d'origine  du  bourgeon  brachial, 
est  entravée  dans  son  développement. 

La  lésion  première  n'a  pas  toutefois  porté  complètement  surtout  le 
groupe  déiéments  chargés  de  produire  le  système  brachio- médullaire  : 
l'organisme  s  pu  former  un  tubercule  osseux  et  un  tubercule  cutané 
de  dimensions  insignillantes,  mais  la  se  sont  bornés  ses  efforts  pour 
évoluer  vers  le  type  normal. 

La  même  cause  peut  donner  l'explication  de  la  forme  vicieuse  et  de 
l'atrophie  de  l'omoplate,  ainsi  que  de  l'atrophie  des  racines  cervicales, 
car  on  peut  comprendre  que  la  lésion  primitive  embryonuaire,  indé- 
terminée, qui  a  touché  le  groupe  d'éléments  destinés  à  donner  nais- 
sance au  membre  antérieur  et  ù  la  région  correspondante  de  la  moelle, 
a  porté  encore  sur  quelques  cléments  voisins  devant  jouer  le  m6me 
rôle  vis-à-vis  du  scapulum  et  des  racines. 

En  ce  qui  concerne  l'omoplate,  on  pourrait  encore  faire  intesvenir 
consécutivement,  comme  cause  capable  de  contribuer  à  augmenter 
l'atrophie  congénitale,  l'inaction  dans  laquelle  cet  os  a  vécu  par  suite 
de  l'absence  du  membre  antérieur  correspondant. 

M.  Leloir  a  présenté  à  la  Société  anutomique,  les  15  décembre  i8"8 
et  3  janvier  1819,  l'observation  d'un  cas  humain  de  malformation  con- 
génitale du  bras  gauche,  dont  le  squelette  était  constitué  par  trois 
doigta,  trois  os  carpiens  et  un  os  de  l'avant-bras. 
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L'axamon  de  la  moelle  épinière,  fuit  en  févrior  188t,  pendant  la  cor- 
rection des  épreuves  de  celle  note  a  permis  de  constater  les  particula- 
rilés  suivantes  dans  ta  région  de  la  moelle  qui  donne  naiesnnce  aux 
nerfs  du  membre  oiitériour  :  les  cellules  du  groupe  anlérieui*  de  la 
coruo  anlârieui-e  gauche  sont  moitié  moins  nombreuses  que  celles  du 
groupe  correspondnnt  de  l'autre  cOté  ;  en  môme  temps,  les  cellules  qui 
composent  le  groupe  antérieur  gauche  sonl  presque  toutes  beaucoup 
plus  petites  que  celles  du  groupe  .intérieui-  droit  ;  l'examen  à  l'œil  nu 
des  coupes  transversales  de  la  moelle  semble  indiquer  un  peu  d'atrophie 
de  la  BDbstftDce  médullaire  grise  du  côté  gauche.  Eu  un  mot,  le  fait 
àe  M.  Leloir  parlerait  dans  le  même  sens  que  celui  de  M.  Troisier  et 
celui  qui  fail  l'objet  de  celle  note. 


HEMORRAGIE  MENINGEE   DANS   LE   COURS    D'UNE 

MALADIE  DU  CŒUR 

par  B.  TBOISIEB,  agrégé,  médecin  des  hâpitaux. 


On  s'accorde  aujourd'hui  à  reconnaître  deux  variétés  d'hémoi'ra- 
gies  méningées  :  les  unes  proviennent  de  lu  rupture  des  vaisseaux 
contenus  dims  les  ndomembranes  de  la  dure-mère  ;  ce  sont  des  hémor- 
ragies consécutives  ou  secondaires.  Les  aulros  sont  désignées  sous 
le  nom  d'hémorragies  primitives;  car,  bien  que  leur  pathogénie  soit 
encore  assez  obscure,  on  sait  du  moins  qu'elles  ne  dépendent  point 
d'une  pachyméningite  antérieure.  L'épanchement  sanguin  est  le  fait 
initial;  le  sang  d'abord  libre  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  adhère 
bientôl  à  la  dure-mère  et  Tinit  par  s'enkyster,  gri\ce  à  la  formation 
pseudomembraneuse  qu'il  provoque. 

Ces  hémorragies  peuvent  Être  ù  leur  lour  subdivisées  en  deux 
groupes,  selon  qu'elles  constituent  à  elles  seules  toute  l'affeclion,  ou 
qu'elles  surviennent  dans  le  cours  d'une  maladie,  à  tilre  de  complica- 
tion., I.es  premières  sonl  excessivement  rares;  les  secondes  ont  été 
observées  dans  la  variole,  le  scorhul,  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde, 
l'athrepsie  (Parrot),  la  néphrite  inlerstiliotle,  dans  différentes  intoxi- 
cations, l'alcoolisme  en  particulier,  clc;  mais  ù  ma  connaissance, 
elles  n'ont  point  encore  été  signalées  parmi  tes  accidents  terminaux 
des  a^octions  cardiaques,  l.e  fait  suivant  est  un  exemple  remarquable 
de  celle  complication  certainement  exceptionnelle  des  maladies  du 
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OssenvATiON.  La  nommée  F.  Irma,  Agée  de  43  ana,  entre  duiis  mon 
service  à  l'Hûtel-Dieu  annexe,  le  7  décembre  1880, 

Elle  a  eu  deux  altaigues  de  rhumatisme  articulaire  ni^u,  l'uae  en 
1866,  l'autre  en  1816. 

Il  est  dirficile  <le  précisera  quelle  époque  remonle  l'affection  car- 
diaque dont  elle  est  allciule. 

La  malade  garde  le  lit  depuis  une  quinzaine  de  jours;  à  ce  moment 
elle  fut  prise  de  diarrhée. 

Actuellement,  elle  esl  très  offaiblie  ;  la  diarrhée  persiste  ;  il  y  a  quel- 
ques points  de  mu^'uet  sur  la  langue.  Les  membres  inférieurs  flout  le 
siège  d'un  œdème  mou  ;  la  face  est  bouHte,  et  présente,  ainsi  que  les 
conjonctives,  une  teinte  subiclérique  ;  tes  pommettes  sont  sillona^ee 
par  des  capillaires.  Les  veines  jugulaires  sont  un  peu  dilatées  ;  on  n'y 
constate  point  de  redux.  L'oppresttion  esl  conliimclle  ;  râles  sibilants 
disséminés  dans  les  deux  poumons,  riMee  sous-crépitants  huii  bases. 
Expectoration  muco-purulenle  fétide.  Les  battements  du  cœur  sont 
rrrégullcrs;  oti  entend  un  souffle  sysloliquo  i\  la  pointe  et  du  frotte- 
ment péricardique  très  It^ger  à  In  base.  Le  pouls  est  petit,  inë<,'al, 
aveo  quelques  intei'mitlences.  L'oute  est  affaiblie  depuis  quelques 
jours.  Les  fonctions  intelleuluelles  sont  intactes.  La  température  rec- 
tale est  do39°,3.  —  Traitement  :  S  grammes  d'extrait  mou  dequiuquiaa  ; 
julep  contenant  3  cenligrammes  d'extrait  thébaïque  et  30  grammes  de 
sirop  de  Tolu, 

Le  lOdécembre,  la  diarrhée  est  arrêtée.  Prescription  :25centigrammes 
de  poudre  de  feuilles  de  digitale  en  infusion, 

A  partir  du  12  décembre,  l'état  de  la  malade  s'aggrava  considérable- 
ment; l'aaasarque  augmenta,  la  teinte  ictérique  devint  plus  prononcée. 
La  dyspnée  était  excessive,  les  battements  du  cœur  très  précipités  et 
irréguliers,  le  pouls  radial  à  peine  sensible.  Le  souffle  systolique  de 
la  pointe  fut  oopendant  perceptible  jusqu'à  la  fin.  La  malade  était  très 
afcitée  et  dans  un  état  do  eubdelirium  continuel.  La  langue  devint 
sécbe  et  noirâtre  ;  les  lèvres  et  les  dents  se  recouvrirent  de  fuligino- 
sités. 

Dans  la  nuit  du  13  au  14,  l'agitation  fut  excessive  et  le  délire  de  pa- 
roles très  prononcé.  La  mon  survint  le  14  à  8  heures  du  matin. 

AuTOPSiB,  faite  le  15,  ti  10  heures. 

Cœur.  Un  exsudât  tibrineux,  peu  épais,  parsemé  de  taiihos  ecchy- 
moliques,  recouvre  la  tolalilé  du  feuillet  viscéral  du  péricarde. 

L'oreillette  gnuchc  est  distendue  par  des  caillots  noirâtres.  Le  ven- 
tricule gauche  n'est  point  dilaté.  L'orifice  mitral  est  rétréci  au  moins 
de  moitié,  car  il  permet  à  peine  l'introduction  du  médius.  La  valvule 
mitrale  est  épaissie  nu  niveau  de  la  valve  droite,  dans  une  hauteur  de 
7  ù  8  millimètres  à  partir  de  son  bord  libre,  et  dans  toute  son  étendue, 
au  nivoau  de  la  valve  gauche.  Les  tendons  des  muscles  papillaites  sont 
raccourcis.  Les  valvules  aoniqucs  sont  épaissies,  mais  elles  sont  mo- 
biles et  sufftsantes. 
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Le  cœur  droil  est  dislendii  par  des  aûllols  cruoriques,  et  ecs  cavilés 
sont  dilatées. 

Le  myocarde  est  ferme  et  rougL-âtre  ii  droite;  friable  et  d'upe  colora- 
tion feuille  moi'Ie  à  gauche. 

Poumons.  Cougesliou  génâi-nlisée.  HÂpatisation  rou(^e  du  lobs  infé- 
rieur droit. 

Foie.  Muscade. 

Cavité  crânienne.  Il  existe  dans  la  cavité  arachnoidienne ,  ù 
gauche  el  à  droite,  un  caillot  memhraniforme  étalé  entre  la  dure-mère 
et  la  face  convexe  du  cerveau.  Ce  caillot  recouvre  les  deux  tiers  anté- 
rieurs des  hémisphères  cérébraux.  Il  s'enlève  avec  la  dure-mère,  mais 
il  n'y  adhère  point;  Il  n'y  a  qu'un  simple  accolement;  eu  le  soulevant 
on  ne  remarque  aucun  filament  qui  le  relie  à  cette  membrane  absolu- 
ment saine  d'ailleurs.  Son  épaisseur  est  d'un  millimètre  à  peine;  sa 
coloration  est  rougciUre.  Il  est  essentiellement  constitué  par  de  la 
fibrine  enserrant  des  globules  sanguins  ;  fà  et  là  il  renferme  quelques 
amas  cruoriqucaformunt  de  petites  taches  noiriltres,  un  peu  saillantes. 

La  quantité  de  sang  épanché  n'est  pas  très  abondante;  car  les  cail- 
lots réunis  représentent  à  peine  le  volume  d'une  petite  noisette.  —  11 
m'a  été  impossible  de  trouver  la  source  de  l'hémorragie;  les  vais- 
seaux artériels  et  veineux  ne  présentaient  point  de  déchirure.  La  pie- 
mère  était  infiltrée  de  sérosité  rougetltro  dans  les  parties  correspon- 
dant aux  caillots,  Les  sinus  de  la  dure-mère  ne  contenaient  point  de 
coagulation  sanguine  ancienne. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  caractèrenonalomiques  de  oetle  hémor- 
ragie méningée  ;  nui  doute  qu'il  s'agit  ici  d'une  hémorragie  sus-ara 
chnoïdienne  primitive. 

L'épanchsment  sanguin  a  dû  se  produire  très  peu  de  temps  avant  la 
mort,  car  les  caillots  n'avaient  contracté  aucune  adhérence  avec  la  face 
interne  de  la  dure-mère,  ce  qui  se  serait  certainement  produit  si  la 
malade  avait  survécu.  D'ailleurs,  les  phénomènes  observés  pendant 
la  vie  permettent  de  supposer  que  l'hémorragie  ne  remonte  pas  à  plus 
de  trois  jours. 

J'incline  à  penser  que  l'irruption  du  sang  s'est  faite  en  même  temps 
à  gauche  et  à  droite  d'une  façon  soudaine  el  jirobabloment  an  un  seul 
coup.  S'il  y  avait  eu  deux  ou  trois  hémorragies  successives,  et  si  le 
sang  avait  suinté  au  lieu  de  s'épancher  brusquement,  le  caillot  aurait 
présenté  un  tout  autre  aspect, 

Par  quel  mécanisme  s'est  effectuée  cette  hémorragie  méningée  qui, 
je  tiens  à  le  rappeler,  était  double?  La  lésion  milrale,  point  de  dé- 
part de  tous  les  accidents,  a-t-elle  joué  un  rôle  important  dans  la  pro- 
duction de  l'cxtravasalion  san|;uine?  *  Les  affections  du  cœur,  dit 
M.  l'arz'ot  (Article  Cœur,  du  Dirt.  Eiwyclopéd.  des  Scteni-es  médicales, 
p.  418),  ont  été  maintes  fois  accusées  de  provoquer  des  hémorragies 
de  l'encéphale.  Ce  viscère  peut,  à  la  vérité,  de  môme  que  le  poumon 
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et  le  Toie,  dire  alleiat  de  sUse  eang'uiDe;  mais  comme  les  veines  sont 
le  siège  de  cette  congestion,  les  seuls  épanchemenlB  sanguins  de  la 
pie-mère  pourraient  être  In  ronséquenee  de  la  sourfrance  du  cœur.  » 
Je  dois  dire  que  la  stase  n'était  point  excessive,  surtout  dans  le 
système  de  la  veine  cavesupérieuro;  de  sorte  qu'il  oie  parait  difficile  de 
mettre  l'cpanohementsousladépendsntre  d'un  excès  de  la  pression  san- 
guine. Cet  excès  dépression  a  peut-être  contribué  à  ea  production, 
maisd'une  façon  secondaire;  la  part  prépondérante  revient  cerlainemeut 
à  la  déchéance  organique  dans  laquelle  la  malade  était  tombée  ;  cetlo 
déchéance  s'accusait  par  le  muguet,  la  diarrhée,  la  bronchite  fétide,  la 
péricardite,  plus  tard  la  pneumonie,  et  déterminait  une  adynamie  pro- 
fonde qui  donnait  un  cachet  tout  spécial  à  cette  sByeloUe  hybride.  Dans 
ces  conditions,  le  sang  a  dû  subir  une  altération  particulière,  les  pa- 
rois des  capillaires  ont  éprouvé  sans  doute  quelque  modiBcatiou  de 
structure;  voilii  certainement  où  l'on  doit  chercher  la  raison  de  l'hé- 
morragie méningée  double,  complication  ultimo  de  cet  état  morbide. 

On  voit  quelquefois  survenir  chez  les  cardiaques,  dans  les  derniers 
jours  de  leur  existence,  des  troubles  cérébraux  caractérisés  soit  par 
de  la  somnolence  et  môme  par  un  état  subcomateux,  soit  par  de  l'agita- 
tion et  du  délire;  ces  troubles  nerveux  sont  ordinairement  rattschés  ù 
la  congestion  de  l'encéphale,  et  cette  explication  se  trouve  souvent 
justiliée  ùrauLopsIe.  Si,  comme  je  l'ai  observé  chez  me  malade,  l'agitation 
et  le  délire  étaient  excessifs,  on  serait  peut-être  autorisé  à  supposer 
qu'une  exlravosation  sanguine  s'est  faite  soit  dans  lo  pie-mère,  sait 
dans  la  cavité  araclinoïdienno.  Dans  le  fait  qu'on  vii^nt  Ue  lire,  ces 
phénomènes  morbides  avaientan-été  mon  attention,  mais  je  Uoiii  avouer 
que  l'hémorragie  méningée  a  été  pour  moi  une  surprise  d'amphi- 
théàU-e. 


d'imprimerie  IMUL  UUPONT.  (CI.,  7»,i-Sl. 
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I 

I^^rsque  l'on  étudie  des  glandes  très  simples,  comme  celles 
de  Lieberkuhn  ou  celles  de  la  peau,  l'on  en  peut  faire  aisé- 
ment l'analyse  et  se  rendre  un  compte  exact  de  leur  signifi- 
cation morphologique  en  l'absence  de  toute  nomenclaturo 
irégulière.  Il  en  est  encore  de  même  pour  des  oi^anes  glan- 

Arch.  ns  rHïS.,  2"  %iMT.  ~  Vlll.  2ii 


by  Google 


duleux  1res  nettement  différenciés  comme  les  glandes  sali- 
vaipes.  Mais  (juand  on  en  vient  à  certaines  glandes,  telles  que 
les  glandes  duodénales  de  Briinner,  celles  du  larynx,  ou 
encore  le  pancréas,  on  reconnaît  qu'il  s'agit  d'organes  très 
complexes,  et,  pour  comprendre  exactement  la  disposition  do 
leurs  parties,  il  est  absolument  nécessaire  d'être,  au  préa- 
lable, en  possession  d'une  nomenclalui-e  des  glandes  assez 
nclte  et  claire  pour  que  tes  termes  employés  dans  les  des- 
criptions aient  tous  leur  valeur  propre,  bien  définie,  et  puis- 
sent être  attribués  avec  précision  dans  chaque  cas  particulier. 

On  éprouve  un  certain  étonnement  à  constater  que,  cepen- 
dant, une  pareille  nomenclature  n'existe  pas.  De  prime  abord 
rien  ne  semble  plus  clair  que  la  notion  d'une  glande  en  grappe 
ou  d'une  glande  en  tube,  que  celle  d'un  acinus  ou  d'un  grain 
glandulaire,  que  celle  d'un  follicule  ou  d'un  crypte  muqueux. 
Ces  termes  se  retrouvent  partout,  et  chacun  pense  les  com- 
prendre. Mais  quand  il  s'agit  de  comparer  entre  elles  les 
diverses  glandes,  et  de  savoir  au  juste  à  quel  groupe  naturel 
elles  appartiennent,  quel  nom  il  convient  de  donner  à  chacune 
de  leurs  parties,  la  difficulté  commence.  Les  termes  que  j'énon- 
çnis  tout  à  l'heure  ne  sont  en  effet  qu'imparfaitement  déllnis 
par  les  classiques  contemporains;  et  bien  souvent,  dans  mon 
laboratoire,  nous  avons  été  embarrassés,  mes  élèves  et  moi, 
pour  savoir  si  une  glande  donnée,  l'une  de  celles  contenues 
dans  l'épaisseur  des  replis  aryténo-épiglottiques  ou  dans  la 
muqueuse  de  la  trachée,  par  exemple,  était  une  glande  en 
tubes  ramifiés  ou  une  glande  en  grappe?  ou  encore  si  une 
glande  de  Méïbomius  était  une  glande  tubuleuse  composée  ou 
une  production  acineuse?  El  si  maintenant  nous  paesons  de 
ces  glandes  relativement  simples  à  des  objets  tels  que  le  foie 
ou  le  pancréas,  l'embarras  s'exagère,  et  il  devient  presque 
impossible  de  ranger  de  pareilles  productions  à  leur  place 
exacte  dans  la  série  des  organes  glandulaires, 

La  difficulté  que  nous  ressentons  actuellement,  les  anciens 
analomistes  l'éprouvaient  eux-mêmes  et  sans  doute  plus  que 
nous,  puisqu'ils  étaient  à  peu  près  dépourvus  de  tout  moyen 
de  la  lever.  11  nous  est  aujourd'hui  facile,  avec  les  méthodes 
de  technique  que  nous  possédouis,  d'analyser  les  glandes  et 
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de  les  disposer  en  séries  d'après  les  caractères  principaux, 
analogiques  et  différentiels,  que  nous  aurons  constatés  dans 
leur  structure.  Les  anciens  ne  le  pouvaient  pas;  aussi  l'un 
d'entre  eux  et  des  plus  illustres,  Boerhaave,  avait  renoncé  à 
oissser  et  mùme  à  définir  les  glandes  d'après  leurâ  caractères 
anatomiques.  Il  affirmait  ainsi  l'impossibilité  qu'il  avait  cons- 
tatée :  Glaadalarum  facics  adeà  diversœ  suni  ut  nulla  defi- 
nitio  proponi  possit  quse  omnetn  earum  varietatem  complec- 
talur  {Prseiect.  Acudemicœ,  §  CGXLI,  t.  Il,  Gottingœ,  1740, 
p.  386). 

D'où  venait  cette  difficulté  ?  —  En  majeure  partie  de  ce  qu'à 
cette  époque  l'analomie  générale  n'existait  point.  Les  savants 
ne  la  soupçonnaient  même  pas,  ni  comme  science  ni  comme 
méthode,  quand  bien  même  ils  réunissaient  instinctivement 
dans  un  même  groupe  des  organes  dont  la  similitude  était 
trop  évidente  pour  ne  pas  forcer  l'attention.  En  dehors  de  là, 
on  décrivait  alors  isolément  les  objets  tels  que  les  dissections 
les  montraient,  et  on  les  comparaît  à  ceux  connus  de  tous 
auxquels  ils  paraissaient  ressembler  le  plus,  sans  aucun  souci 
de  la  concordance  des  termes  employés  pour  la  description 
des  parties  homologues  d'organes  pourtant  tout  à  fait  simi- 
laires. Ainsi  fait-on  du  reste  encore  à  présent  en  anatomie 
pathologique  descriptive.  Tel  des  anciens  anatomistes  décou- 
vrait une  glande  dont  les  particules  élémentaires  lui  sem- 
blaient pleines ,  et  il  les  comparait  à  des  grains  solides  {cor- 
puscula).  Tel  autre  analysait  une  production  glandulaire  voi- 
sine de  la  précédente  par  sa  forme  générale,  mais  dont  les 
éléments  sécréteurs  lui  semblaient  creux  ;  il  comparaît  ces  élé- 
ments soit  à  des  grains  de  raisin  (acini),  soit  h  des  follicules 
(foUiciiIi),  soit  à  des  dépressions  simples  (rryptse) ,  en 
cherchant  simplement  l'exactitude  dans  ses  comparaisons  à 
l'exclusion  de  toute  idée  de  nomenclature  générale.  Les  termes 
de  l'ancienne  phraséologie  nnalomique  eurent  donc  d'abord 
une  signification  purement  comparative.  Cependant  les  des- 
criptions particulières  des  premiers  anatomistes  subsistèrent; 
elles  se  transmirent  sans  grands  cliangements  jusqu'à  nos 
jours,  simplement  copiées  et  recopiées  par  les  auteurs  des 
compilations,  des  compendiums  et  des  manuels.  Voilà  pour- 
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quoi  certains  mots,  tels  par  exempte  que  celui  de  follicule, 
ont  une  signification  aujourd'hui  tout  à  fait  indéterminée. 
Trois  ol^ets  aussi  disparates  que  le  sont  une  glande  sébacée, 
une  glande  de  Lieberkûhn,  et  tes  grains  blan^âtres  que  l'on 
trouve  accolés  dans  ta  rate  aux  ramifications  des  artères,  sont 
souvent  désignés  par  ce  même  nom  ;  ils  ne  l'avaient  primiti- 
vemenl  mérité  que  parce  que  les  anciens  leur  avaient  trouvé 
une  ressemblance  grossière  avecdes  fruits  disposésen  follicules 
ou  avec  les  folioles  d'une  feuille  composée  auxquelles  on  don- 
nait alors  également  le  nom  de  follicules. 
Une  seconde  cause  de  confusion  naquit  de  la  lutte  mémo- 
"  l'able  qui  s'éleva,  dans  la  première  partie  du  siècle  dernier, 
entre  les  partisans  des  idées  de  Malpighi  et  l'illustre  anato- 
miste  RuYSCii  qui  porta  l'art  des  injections  à  un  si  haut  degré 
de  perfection  *.  Comme  tous  ceux  qui  introduisent  dans  la 
science  des  méthodes  nouvelles,  Ruysch  attendait  de  ta  sienne 
propre  la  solution  de  presque  toutes  les  questions  pendantes; 
il  l'appliqua  à  l'étude  de  la  structure  des  viscères  glanduleux, 
et  arriva  à  cette  conception  qu'ils  étaient  tous  formés  exclu- 
sivement par  des  vaisseaux  entrelacés  ou  enroulés  en  glomé- 
rules.  (Orania  viscera  solis  vasorum  ghmeribus  absque  fa- 
brica  glandulosa  Seri.  Haller,  Prœlect.  acad.  loc.  cit., 
p.  380,  note  {a).)  A  tous  les  raisonnements  de  ses  adversaires 
il  opposait  ses  préparations  dans  lesquelles  il  montrait  mani- 
festement le  passage  de  la  matière  à  injection  dans  les  canaux 
excréteurs  ï^ans  aucun  intermédiaire,  et  cela  notamment 
dans  le  rein  ',  dans  le  foie  ',  dans  la  glande  lacrymale  *, 
c'est-à-dire  dans  trois  types  de  glandes  très  différents.  De 

'  On  a'est  quelquefois  demandé  si  vurileblement  Ruysch  mérilail,  pour  ses 

injeclions,  le  renom  universel  qu'il  possède  encore.  Jo  crois  Ëlre  un  des 
matomisles  qui  ont  M  le  plus  à  roéme  d'ëludJer  les  injections  de  Ruysch. 
car  l'une  d'elles  (peau  de  toule  une  moitié  latérale  de  la  lùte,  de  la  face  at  du 
cou),  et  Taisant  partie  de  la  colloelion  de  mon  compatriote  M.  Renou  (de 
Tiiursi  a  clé  mi<(c  a  ma  disposition.  L<:  derme  était  traDSparent  comme  de  la 
carne,  et  avec  un  objectif  n*  I  ou  S  de  Vi'riok,  laissait  voir  Uf^  l'éseaux  va«- 
culaires  injectés  à  la  cire  d'Espagne  roug'',  comme  dans  l'une  de  nos  meil- 
leures injections  histulogjquea  contemporaines, 

'  Hûkbhaàvb.  Proelerl.  sfad.  g  W7,  1.  Il,  p,  ^iO. 

1  Obilob.  Obcon.  anim..  p.  1S2, 

•  lîUYBCit.  Tbe.<:.  X.  n"  lïi. 
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plus,  en  faisant  macérer  dans  l'eau  ses  préparations  injectées, 
il  mettait  en  évidence  les  réseaux  vasculaires  enveloppants 
des  cuis-de-sac  glandulaires,  et  concluait  de  là  que  la  mem- 
brane propre  de  ces  cals-de-sac  était  uniquement  constituée 
par  des  vaisseaux  sanguins  entrelacés.  Tout  se  réduisait  donc 
pour  lui  à  des  cryptes  (cryplae)  ou  à  des  enroulements  vascu- 
laires (fflomeri,  glomeruli).  La  théorie  de  Ruysch,  faible- 
ment attaquée  par  Boerhaâve  ',  et  à  pou  prés  adoptée  par  le 
plus  grand  des  classiques  du  xviii''  siècle,  Haller,  venant 
encore  superposer  sa  terminologie  propre  aux  nomenclatures 
anciennes,  acheva  de  les  embrouiller  et  d'en  rendre  les  termes 
de  plus  en  plus  indéterminés. 

Et  cependant,  Malpighi  et  ses  élèves  avaient  absolument 
raison  contre  Ruysch.  11  est  bien  démontré  maintenant  que 
les  liquides  glandulaires  sont  sécrétés  dans  des  cavités  closes 
particulières  dont  les  conduits  émissaires  s'ouvrent  tous  sur 
les  muqueuses  ou  à  la  peau.  De  plus,  si  notre  nomenclature  des 
glandes  est  aujourd'hui  confuse  et  renferme  des  termes  mal 
précisés  pour  la  plupart,  je  me  hâte  de  dire  que  la  faute  n'en 
est  pas  non  plus  à  Malpighi.  Ce  grand  aaalomiste,  je  pourrais 
presque  dire  ce  grand  histologiste,  puisque  l'histologie  lui 
doit  des  découvertes  capitales,  avait  non  seulement  analysé 
et  décrit,  mais  encore  classé  les  glandes  dans  un  ordre  logique 
et  simple  que  l'on  aurait  dû  conserver,  et  prendre  même  pour 
base  de  la  nomenclature  actuelle.  Je  vais  exposer  briève- 
ment la  classification  de  Maipiglii  avant  de  donner  celle  que 
j'adopte  ;  car  cette  dernière  n'en  sera  que  le  simple  dévelop- 
pement. Dans  une  question  de  taxinomie  anatomique  où  il 
s'agit  surtout  de  régler  la  valeur  des  termes  et  de  donner  à 
chacun  un  sens  précis,  j'ai  été  heureux  de  pouvoir  ra'appuyer 
sur  une  autorité  grande  et  ancienne,  el  de  lui  emprunter  les 
termes  fondamentaux  de  ma  division  des  glandes.  J'espère 
éviter  ainsi  le  reproche  que  méritent  trop  souvent  les  auteurs 
d'ouvrages  et  d'articles  didactiques  :  à  savoir  de  se  borner 
à  créer  des  mots  nouveaux  pour  décrire  des  choses  parfaile- 
ment  connues. 


'  BoKHNAAVE.  Epistolé  dô  Gland,  fabr.  ad  Rayschiu, 


by  Google 


Il 


Mnljijylii  décrivit  quatre  oi-dres  de  glandes  :  i"  simples  ou 
élémentaires  (sj/n/)//ci.ss//nœ);2"  agminées;  3° conglomérées; 
i°  conglobées  ^ . 

,1.  La  glande  élémentaire  esl  considérée  par  cet  anato- 
miste  et  par  ceux  qui  suivirent  son  opinion  comme  un  organe 
creux,  formé  pur  une  simple  pnvoi  déprimée  en  cavité.  Aa- 
loiir  do  1.1  paroi  et  toujours  en  dkiiors  iVelle  viennent  s'or~ 
donner  en  ri'senu  drs  vfiisscaux  contenant  du  sang  artériel^ 
fournissant  les  éléments  de  la  sécrétion,  laquelle  s'amasse 
diina  hi  cavité  pnnr  s'en  éconhr  ensuite  par  un  orifice  exerê~ 
tcuv  particulier  ^.  Tels  sont,  dit  Haller  *,  presque  tous  les 
follicules  mucipares  du  système  digestif,  respiratoire,  uri- 
naire  et  les  follicules  sébacés  du  tégument.  Cette  déiinition 
n'était  pas  même  sérieusement  disculée  par  Ruysch,  qui 
reconnaissait  l'existence  d'une  membrane  propre  limitant  le 
follicule  dont  il  changeait  seulement  le  nom  pour  l'appeler 
crypte  ;  se  montrant  par  là  subtil  :  (iniquior  Malpighio) 
ajoutait  Haller,  qui  n'approuvait  pas  ce  changement  de 
dénomination,  et  le  considérait  comme  concourant  à  obscurcir 
In  terminologie.  Nous  avons  déjà  vu  combien  il  avait  raison. 
Je  ferai  remarquer  ici  combien  aussi  cette  définition  an- 
•  cienne  de  la  glande  élémentaire  est  exacte;  il  n'y  manque 
absolument  que  la  notion  du  revêtement  épithélial  du  cul-de  - 
sac  ■'*.  A  cela  prés,  l'on  reconnaît  aisément  ta  disposition  fon- 
damentale des  glandes  simples  que  chacun  peut  avoir  étu- 
diées :  de  la    glande  sudoripare  ou  du  follicule  mucipare 

'  Malpighi.  De  Glandulis  coaglotatis  ;  ab  iait.,  p.  3, 

1  Des  capillaires  artériels  quo  les  anciens  appelaieal  des  artères  cylindri- 
qiiL-s;  eyliailrîces  e.sse,  ubi  unum  globalum  sMngaîae'im  v^hiint,  necesse  est 
(llalkr.  ia  prxIccL  Acad..  p.  :j%,  I.  Il,  noie  b). 

î    BOEHHAAVE.     l.OC.   Cit.,   \   241.   p.    388. 

*  Ibid.,  noie  a. 

'  Quelle  <\\ir  9oit  aujoHi-d'Iml  l'imporlanco  fondamentale  de  celte  nolion,  on 
conçoit  que  li'9  anciens  aâaloniisles,  dépourvus  des  l'essourcee  do  ranaljrse 
liiï^lologique  prixise,  n'aient  pu  l'ecquÈrir. 
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sacciforme  de  l'œsophage  de  ta  cresserelle  commune  par 
exemple. 

D.  Les  glandes  agminées  sont  formées  par  la  réunion  des 
glandes  élémentaires.  Elles  se  forment  quand  plusieurs  fol- 
licules simples  réunissent  en  un  seul  leurs  orifices  émissaires 
{emissaria).  Telles  sont  certaines  glandes  sébacées  com- 
plexes ',  celles  de  Meibomius  et  les  glandes  odoranles  du 
pourtour  de  l'anus  de  quelques  animaux  ^, 

C  Les  glande::!  conglomérée^!  constituent  lo  troisième 
ordre.  Elles  sont,  du  re.ste,  de  toutes  les  plus  remarquables, 
ce  qui  fait  que,  considérées  comme  glandes  à  la  simple  ins- 
pection de  leurs  lobes,  de  leurs  lobules  et  de  leurs  canaux 
ramifiés,  elles  ne  paraissaient  pas  avoir  besoin  d"étre  autre- 
ment définies  :  {conglomcralns...  fi're  a  facie  definUint 
anaioiiiici  '■'),  disait  Haller;  il  ajoutait  cependant  que  pour 
l'école  de  Malpighi  et  pour  Boerhaàve,  ces  glandes  sont 
formées  fie  grains  (aciiii)  envelnpprs  chacun  par  une  petite 
membranuie  distincte  entourée  exlvrioiircniniit  par  les  vaiS' 
seaux  sanguins^  et  disposes  sur  un  canal  excrctear  ramifié 
recevant  un  à  un  leurs  orifices  émissaires.  Des  cloisons  de 
tissu  cellulaire,  enveloppant  par  séries  les  grappes  glandu- 
laires, déterminent  la  lobulation  de  la  masse  entière  en  même 
temps  qu'elles  en  relient  entre  eux  les  éléments  (parles 
f'uctse  ex  acinis,  qui  propriis  mcmhranulis  conclusi  fahrivà 
rellulosâ  uniuntur  *).  Malpighi  faisait,  du  lesle,  de  la  c6nglo- 
mération  un  cas  particulier  de  l'agmination,  et  rapportait 
gouvent  les  glandes  conglomérées  à  son  deuxième  ordre  de 
glandes. 

D.  Enfin  dans  un  quatrième  ordre  étaient  rangées  les 
glandes  dites  conglobées^  distinguées  pour  la  premiéro  fois, 
des  précédentes  par  Sylvius  de  Lo  lioo  ■•,  puis  étudiées  en 
détail  successivement  par  Nicolas  Slénou  "  et  par  Malpighi  '', 

'  Malpioiu.  /flposfh..  p.  IJ6,  lab.  -WI,  f.  10. 

'  Weffer.  KN.  C  Dec.  I,  Ann.  Il,  obs.  -Jôl. 

»  Haller,  Inc.  »il. 

i  Voyeg  aussi  Boefihaavs.  Loc.  rii.,  g  211  et  l  257. 

'  D/s-pu(.  med.  V.  25,  26,  £7. 

•  Stênon.  Uc  niasciitU  H  glandulu,  p.  ;E, 

'  Jte  gland,  congl'-li.,  p.  î. 
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Sous  w  nom,  les  aiiatomistes  anciens  désignaient  unanime- 
ment les  plandes  lymphatiques. 

Dans  cetio  nomenclature  si  simple  et  si  précise,  rien  ne 
paraît  manquer  de  fondamental  si  ce  n'est  la  distinction  de 
la  glande  en  tube  et  de  la  glande  formée  de  grains  glandu- 
laires arrondis.  Les  ganglions  lymphatiques  sont  compris 
dans  la  classification  sous  le  nom  de  glandes  conglobées  ;  on 
les  a  depuis,  ù  juste  titre  séparés  des  glandes  vraies.  Mais 
le  terme  de  glande  vunijlobée  sera  retenu  par  nous.  Il  définil 
en  effet  très  bien  des  corps  glandulaires,  tels  que  le  foie,  qui  ne 
sont  divisibles  par  le  scalpel  ni  en  lobules  ni  en  lobulins,  qui 
Forment  souvent  une  masse  parenchyniateuse,  et  qui  surtout 
ne  se  comportent  pas  par  rapport  aux  vaisseaux  sanguins  à 
la  façon  des  glandes  ordinaires.  La  seule  innovation  taxino- 
mique  que  nous  proposerons  aura  donc  simplement  pour 
résultat  d'appliquer  à  certaines  glandes  un  nom  qui  existait 
dans  l'ancienne  nomenclature  de  Malpighi,  et  qui,  tombé  en 
désuétude  et  ne  se  rapportant  plus  actuellement  à  aucun 
organe  glandulaire  vrai,  peut  être  relevé  et  recevoir  une  défi- 
nition nouvelle. 

m 

Lorsque  l'on  examine  es  dilTéreuts  agents  de  la  sécrétioo 
chez  les  animaux,  on  reconnaît  sans  peine  qu'ils  ae  divisent 
en  deux  grands  groupes.  Les  uns  sont  de  simples  corps 
cellulaires  disséminés  dans  les  épltliéliums,  intercalés  aux 
cellules  de  revêtement  de  l'entoderme,  de  l'ectoderrae  ou 
même  parfois  du  mésoderme  ',  et  seulement  modifiés  et 
adaptes  pour  remplir  leur  fonction  sécrétoire.  Les  autres  sont 
différenciés  en  organes  et  forment  les  glandes  que  chacun 
connaît. 

(a)  Les  premiers  éléments  sécréteurs  sont  surtout  représen- 


■  L'n  petit  nombre  d'agcols  glandulaires  paraissenl  en  efret  se  développer 
aux  dépens  du  m^âoderme.  Sens  citer  le  corps  de  WolIT,  dont  l'origine  eel 
disculpe,  tels  sont  les  6pilhélijiiis  terrélaura  développés  dans  les  productions 
adventices  des  ovaires  el  peut  Etre  aiifisi  ceux  décrits  par  M.  Sulibotin^    dans 
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lés  par  1rs  ijhindes  à  mucus  monocelluhires  et  ont  pour  type  la 
•■tillule  r^ilici/'urme  décrile  d'abord  par  Gruby  et  Delafond  sous 
le  nom  d'i-pillicUutn  capitaluai,  puis  étudiée  eosoite  dans 
ses  détails  par  F.-E.  Schultze  et  ta  série  des  hîstologistes  con- 
temporains L'apparition  de  cette  cellule  dans  tes  moqueuses 
niai-que  le  début  de  la  différenciatioa  glandulaire  au  sein 
des  éléments  épithéliaux  primitivement  tous  identiques  les 
uns  aux  8011*63.  Chez  l'amphyoxus  et  chez  les  cyclostomes, 
par  exemple,  le  tractus  intestinal  tout  entier  est  revêtu  uni- 
Tormément  d'épithélium  cylindrique  à  cils  vibratiles.  Chez 
les  poissons  proprement  dits  cette  uniformité  cesse  d'exister. 
Entre  les  cellules  épitliéliales  restées  cylindriques,  mais  pré- 
sentant un  plateau  cuticulaire  strié  et  non  plus  hérissé  de  cils 
mobiles  et  libres,  apparaissent  des  cellules  particulières,  in- 
tercalées de  distance  en  distance  dans  la  couche  de  revêtement. 
Dans  ces  cellules  le  protoplasma  forme  un  croissant  basai 
renfermant  le  noyau  refoulé  à  la  partie  inférieure  de  l'élément. 
A.u-dessous  du  noyau,  ce  protoplasma  se  poursuit  sous  forme 
de  pédicule  simple  ou  ramiiié,  imitant  le  pied  d'un  verre  ou 
la  pointe  d'une  urne.  Au-dessus  du  noyau  existe  une  cavité 
véritable  soit  disposée  en  cornet  ou  en  coupe  (lellules  cupuli- 
formes)  '  ou  encore  en  gobelet  (cellules  caUciformes  pr. 
dites^,  soit  enfm  figurant  une  véritable  urne  antique  avec 
son  ventre  rentlé,  son  goulot  et  son  orifice  évasé  qui  perce 
d'un  trou  rond  la  cuticule  générale  formée  par  la  fusion 
de  tous  les  plateaux  cellulaires  striés  (Cellules  lagénifor- 
mcsY-  La  cavité  de  semblables  éléments  contient  toujours 
un  globe  de  mucus  qui  s'en  écoule  par  l'oriflce  ouvert  à  la 
surface  de  la  muqueuse,  et  qui  joue  ici  le  rôle  de  conduit 
émissaire. 

De  pareils  éléments  sont  de  véritables  glandes  monocellu- 
laires et  montrent  même  la  fonction  glandulaire  dégagée, 
pour  ainsi  dire,  de  l'action  prochaine  des  vaisseaux.  Ceux-ci 
en  effet  restent  toujours  à  distance  du  petit  appareil,  et  n'af- 

'  U^opbagc  du  la  grenouille. 
'  (KsopbsRB  d'  la  cisiude  d'Europe. 

'  Intestin  cl  cslomac  des  poissons  cyf  rinoïdes   H  d«   la  chevi 
^tinnlinv  ceplialu^. 
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fectent  même  aucune  disposition  particulière  dans  le  derme 
muqueux  exactement  subjacent  à  la  cellule  mucipare.  La 
formation  du  produit  sécrété  est  bien  le  résultat  de  l'activité 
propre  de  la  cellule,  difrérenciée  pour  ce  but  et  trans- 
formée ainsi  en  un  petit  organe  élémentaire,  en  un  orqanitc, 
pour  employer  l'une  des  expressions  les  plus  heureuses  de 
la  terminologie  de  l'éminent  professeur,  M.  Milne- Edwards. 

Les  muqueuses,  semées  de  nombreux  oi^aniles  glandu- 
laires deviennent,  on  le  conçoit,  de  véritables  surfaces  se- 
crétaires qui  tendent  sans  cesse  à  se  multiplier  par  ta  forma- 
tion de  plis  d'abord  longitudinaux ,  puis  s' entrecoupant 
de  façon  à  former  des  fossettes  de  plus  en  plus  étroites  et 
nombreuses.  Enfin  souvent  dans  certains  régions,  la  mu- 
queuse voit  son  épithélium  de  revêtement  faire  place  à  des 
cellules  mucipares  qui  remplacent  exclusivement  sur  une  cer- 
taine étendue  les  cellules  »  plateaux  striés.  Ainsi  se  produi- 
sent dos  surfaces  glandulaires  différenciées,  qui  restent  plani- 
formes  ou  se  multiplient  par  suite  de  la  production  de  plis 
cloisonnants  plus  ou  moins  nombreux.  Sur  certains  points  de 
passage  la  muqueuse  est  ainsi  transformée  en  une  véritable 
glande  disposée  en  surface  :  Telle  est  l'origine  et  la  significa- 
tion des  plis  de  l'arbre  de  vie  du  col  utérin,  des  fossettes 
glanduleuses  signalées  par  M.  Herrmann  à  l'union  du  rectum 
et  de  l'anus  \  et  aussi  de  la  région  admirablement  plissée  et 
mucipare  décrite  par  mon  élève  M.  Garel  à  la  partie  infé- 
rieure de  l'œsophage  de  la  vipère  *. 

(b)  J 'ai  montré  depuis  longtemps  que  ces  plis  gl/mduleux,  a 
mesure  qu'on  les  examine  chez  des  termes  de  la  série  de  plus 
en  plus  élevés,  se  régularisent,  deviennent  cylindriques  d'a- 
bord dans  leur  portion  profonde,  puis  progressivement  dans 
toute  leur  hauteur,  et  finissent  par  former  enûn  de  véritables 
oi^anes  glanduleux  complètement  différenciés.  Là  où  la  mu- 
queuse s'est  cloisonnée  et  rédupliquée  en  conservant  ses  ca- 
ractères ordinaires,  c'est-à-dire  lorsqu'au  fond  des  fossettes 


'  Thèse  de  Paris,  1880. 

'  GAKtL.   OtBKdes   du  la    muqueuse   intestinale  et   gar-triqiii:  ik    l'Iioatmt 
t  rfes  veHébrés,  Paris,  Delahaye,  1S79. 
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et  des  plis  glanduleux  l'épilhélium  reste  l'ormé  de  cellules  à 
plateau  strié  semées  de  cellules  caliciformes  intercalaires,  il 
s'édiSe  des  glandes  de  Lieberkuhn,  qu'on  peut  considérer 
comme  les  organes  glandulaires  les  plus  simples,  réduits  à 
des  diverticules  tubuliformes  de  la  surface  épithéliale  géné- 
rale. Là  où  les  plis  sont  uniformément  revêtus  d'épithélium 
caliciforme,  s'édifient  des  glandes  tubulaires  différenciées, 
des  glandes  à  macus. 

J'ai  pris  la  surface  intestinale  pour  type  de  ma  description 
parce  que  c'est  là  le  lieu  où  l'on  peut  suivre  le  plus  aisément 
la  transformation  des  types  glandulaires  les  plus  simples  les 
uns  dans  les  autres.  La  glande  monocellulaire  {l'organite 
sécréteur)  parait  d'abord,  puis  la  surfnoe  glandulaire  se 
constitue.  Enlin,  des  plis  glanduleux,  peu  à  peu  individualisés, 
proviennent  les  premiers  organes  glanduluires  différenciés  : 
les  glandes  en  tube  simple. 

Nous  sommes  ainsi  conduits  à  effectuer,  dans  le  système 
général  préposé  à  la  sécrétion,  une  première  division  fon< 
damentale.  Nous  distinguerons  donc:  ["des  organiies  glan- 
dulaires; 2°  des  organes  glandulaires  ;  et  nous  établirons  le 
tableau  suivant  : 

:  s.  Inli-rualés  aux  «pithéliums 
(1)        (  >■  Orginiles  gl 

SécfilïOD  J      dulsirea 

eltectuée  j  ^     , 

par  des    I  b.  Organes  glaodulaii 


IV 

Nous  allons  actuellement  passer  en  revue  les  divers  agents 
de  la  sécrétion  disposés  sous  formes  d'organes  distincts, 
et  essayer  chemin  faisant  d'établir  une  classification  logique 
de  ces  différents  organes  glandulaires,  en  prenant  pour 
point  de  départ  premier  la  nomenclature  ancienne  de 
Malpighi. 

L'analyse  histologique  convenablement  appliquée  à  l'étude 
des  organes  glandulaires  permet  de  les  séparer  d'abord  en 
deux  grands  groupes. 

(^l).  Dans  la  majorité  des  glandes,  qu'il  s'agisse  d'une 
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glande  simple  comme  celle  de  Lieberkubn,  ou  compliquée 
comme  la  parotide,  on  reconnaît  facilement,  sur  les  prépara- 
lions  injectées  et  ensuite  convenablement  préparées,  que  les 
éléments  cellulaires  sécréteurs,  les  cellules  glandulaires  pro- 
prement dites,  afïectent  constamment  un  groupement  régu- 
lier à  la  surlace  interne  d'une  paroi  propre  membraniforme 
qui  les  entoure  et  qui  est  disposée  en  cul-de-sfir.  Ils  consti- 
tuent, par  rapport  â  cette  paroi  propre,  un  revêtement  épithé- 
lial  véritable.  La  surface  qui  unit  leurs  portions  libres  dessine 
une  lumière  centrale  qui  se  continue  avec  celle  de  l'orilice 
émissaire  abouché  lui-même,  soit  directement  sur  une  mu- 
queuse ou  sur  la  peau,  soit  sur  un  système  plus  ou  moins 
arborisé  de  canaux  excréteurs.  En  tout  cas  jamnis  le  système 
vfisculaire  sanguin  ni  le  tissu  conjonctif  ne  pénètrent  au 
sein  de  ces  groupes  d'éléments  glandulaires  dont  la  paroi 
propre  les  sépare  toujours;  à  la  façon  des  zones  limitantes 
du  derme  et  des  chorions  muqueux,  qui  bornent  l'extension 
des  vaisseaux ,  constamment  maintenus  subjacents  aux 
épithéliums  et  à  dislance  d'eux. 

La  paroi  propre,  qui  donne  le  modèle  du  cul-de-sac,  est 
une  différenciai  ion  du  ti<^su  fibreux  chorial.  Nulle  part  peut- 
être  elle  n'est  plus  évidente  et  plus  épaisse  que  dans  les 
glandes  sudoripares.  Elle  y  représente  la  limitante  vitrée 
du  derme  énormément  accrue,  stratilîée,  formée  de  lames 
de  substance  fondamentale  hyaline  et  offrant  une  constitu- 
tion analogue  à  la  membrane  de  Oescemet,  c'est-à-dire 
celle  d'une  membrane  basale.  Une  épaisseur  relativement 
considérable  de  ce  tissu  particulier  sépare  les  vaisseaux  de 
l'épithélium  sécréteur.  La  glande  est  donc  ici  représentée 
par  un  organe  individualisé  limité  par  une  membranv 
propre  disposée  en  cul-dc-sac ,  tapissée  en  dedans  par  un 
épithéiium  sécréteur  continu,  inlerceplant  une  lumière  cen- 
trale '[ui  se  poursuit  avec  relie  de  forilice  émissaire;  le 
ctil-de-sac  est  entouré  par  des  vaisseaux  sanguins,  arté- 
riels, capillaires  et  veineux,  ordonnés  en  réseaux  exté- 
rieurs à  la  parai.  C'est  la  déRnition  de  la  glande  élémentaire 
proposée  par  Malpighi  et  par  Boerhaâve,  et  simplement  pré- 
cisée et  étendue. 
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Un  premier  groupe  de  glandes  doit  donc  élre  distingué  : 
c'est  celui  des  glandes  en  cal-dc-sac  dans  lesquelles  les 
groupes,  de  cellules  sécrétoires  ne  sont  jamaîs  pénétrés  ni 
morcelés  par  les  vaisseaux  sanguins. 

{B).  A  côté  de  ces  glandes  il  en  existe  d'autres,  en  petit 
nombre  il  est  vrai,  mais  qui  tiennent  dans  l'organisation  des 
animaux  supérieurs  une  place  considérable,  tant  au  point  de 
vue  morphologique  que  physiologique,  et  qui  sont  édifiées 
sur  un  type  tout  différent.  Tels  sont  le  foie  el  le  pancréas  des 
vertébrés,  le  premier  disposé  en  une  sorte  de  masse  viscérale 
et  qui  ne  rappelle  les  glandes  ordinaires  que  par  son  conduit 
excréteur  arborisé  ;  le  second  ofirant  macroscopiquement  la 
plus  grande  ressemblance  avec  les  glandes  vraies  telles  que 
la  sous-maxillaire  et  la  parotide. 

Examinons  ces  glandes  sur  des  pièces  injectées  à  l'aide  de 
la  gélatine  colorée  par  le  carmin  ou  le  bleu  de  Prusse.  Nous 
reconnaîtrons  de  suite  que  les  vaisseaux  se  comportent,  à 
l'égard  de  leurs  éléments  sécréteurs  constitutifs,  d'une  fafon 
toute  particulière  ; 

Dans  le  pancréas,  les  grains  glandulaires  offrent  une  con- 
figuration pseudo-acinique.  C'est-à-dire  que  chacun  de  ces 
grains  est  ovalaire  ou  arrondi,  limité  en  dehors  par  une  mem- 
brane coiinective  qui  le  dessine,  et  à  la  face  interne  de 
laquelle  existe  une  rangée  de  cellules  glandulaires  disposées 
grossiôrement  à  la  façon  d'un  épithélium,  c'est-à-dire  adhé- 
rentes à  la  paroi  par  leur  base,  acijaceates  entre  elles  par 
leurs  côtés,  et  avec  un  sommet  libre  limitant  une  lumière. 
Mais  dans  cette  lumière  existe  le  plus  souvent  un  lame  con- 
nective  intra-acineusc,  qui  suit  la  lumière  pendant  un  cer- 
tain parcours,  puis  se  branche  pour  regagner  les  vaisseaux 
pariétaux  par  un  de  ses  rameaux  tandis  que  l'autre  se  pour- 
suit dans  l'axe  de  la  cavité  glandulaire,  etc.  Bret,  ici,  le  groupe 
glandulaire  n'est  plus  disposé  dans  un  cul-de  -sac  limité  et 
séparé  des  vaisseaux;  il  est  incessamment  abordé  par  des 
expansions  connectives  de  ces  derniers,  pénétré  par  elles,  ses 
éléments  occupent  les  mailles  de  cloisons  émanées  des  vais- 
seaux. Ici  donc  point  de  cavités  infundibuliformes  constituant 
un  système  de  canaux  borgnes  s'ouvrant  dans  des  conduits 
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collecteurs  par  des  orifices  émissaires  nets.  Les  canaux  ex- 
créteurs atteignent  les  masses  lobulinaires  de  la  glande  et  se 
résolvent  en  branches  grêles,  s'insinuant  entre  les  éléments 
sécréteurs  dans  l'intervalle  des  cloisons  conjonctives  et  se 
terminant  par  des  espaces  canaliformes  lacunaires,  interceptés 
par  tes  cuticules  des  cellules  sécrétoires  qui  ne  sont  pas  au 
contact  exact.  De  là  le  réseau  singulier  et  délicat  injecté  par 
Saviotli  dtfns  le  pancréas,  par  Hering  dans  le  foie,  où  la  struo 
ture  que  nous  décrivons  est  encore  mieux  connue  et  pour 
ainsi  dire  devenue  classique,  et  où  les  vaisseaux  sanguins 
eux-mêmes  pénètrent  dans  l'intervalle  des  cellules. 

Nous  donnerons  à  cette  seconde  sorte  d'organes  glandu- 
laires le  nom  de  glandes  coiiglobées  que  les  anciens  anato- 
mistes  réservaient  aux  seules  glandes  lymphatiques.  Ce  nom 
les  sépare  nettement  et  comme  il  convient  des  glandes  ordi- 
naires avec  lesquelles  ils  présentent  de  si  grandes  différences 
morphologiques.  De  plus,  de  pareilles  productions  sont  tou- 
jours (même  quand  il  s'agît  de  pancréas)  indivisibles  par  le 
scalpel  en  acini  véritables';  on  n'y  peut  séparer  que  des  lobes 
et  des  lobules  en  forme  de  coin  (pancréas)  ou  de  polyèdre 
(foie)  toujours  absolument  liés  entre  eux,  inséparables  quand 
ils  dépendent  d'un  même  vaisseau,  et  toujours,  si  petits  qu'ils 
soient,  pénétrés  dans  toutes  leurs  parties  par  les  dernières 
ramîQcations  des  vaisseaux  sanguins,  ou  cloisonnés  par  le 
tissu  connectif  qui  accompagne  ces  vaisseaux  dans  leur  tr^et. 

Nous  arrivons  de  la  sorte  à  effectuer  une  première  cou- 
pure dans  le  groupe  de3  organes  glandulaires,  et  à  proposer 
la  dichotomie  suivante  : 


Onanes 


Lm  groupes  d'éléments  gliodulairas 
I  ttfarit  des  vaisseaux  par  une  p>< 
l     rai  iiropm  disposi-e  ea  cul-da-sai: 


(  l.ai  gronpss  d'éKmrnls  ^laiidulsirei 

pi'ndrfs  par  les  ïaisscïux   oj  le 

,      rifoNiie  00111111116 ».  Glandes 


A.  Glandi£s  en  cul-de-sac.  Nous  avons  vu  que  le  plus 
simple  des  organes  glandulaires  est  la  glande  de  Lieberkuhn 
qui  n'est  que  le  fond  d'un  pli  ganduletix  de  plus  en  plus  ré- 
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gularisé  et  Unissant  par  être  disposé  en  un  tube  cylindrique. 
Ce  tube,  limité  par  une  paroi  propre  mirice,  qui  n'est  nulle- 
ment formée  d'un  endothélium  comme  le  pensait  mon  ami 
M.  Debove,  mais  par  une  expansion  membrano-sacculaire  du 
chorion  muqueux,  se  termine  toujours  comme  un  tube  d'essoi 
fermé  à  la  lampe,  sans  aucun  rendement  ampullnire.  C'est 
cette  particularité  tout  analomique  que  nous  prendrons  pour 
caractéristique  de  la  glande  tubuleusc.  Elle  la  dislingue  nette- 
ment des  autres  glandes,  telles  par  exemple  que  celles  de 
l'œsophage  de  la  cresserelle,  dont  la  membrane  propre  est 
toujours  rentlée  à  son  extrémité  boi^ne  de  manière  à  ligurer 
une  bourse  à  demi  fermée,  ou  un  sac  en  forme  de  poire  ou  de 
graine  de  raisin.  Ces  dernières  glandes,  élargies  à  leur  base, 
ont  pour  éléments  premiers  non  pas  des  tubes,  mais  des  am- 
poules  ou  des  grains,  {ucini)  et  mérilent  pour  cela  le  nom  de 
glandes  acineases. 

\    Ulande?  1  Tube»  i'yUnr<rii|iies  ^aos  renflemeal  ampulbice  [etiiiinil  .    .     Tuliuteusaa. 
\  firaloa  gludulalrea  ttatH  à  leur  bise  eo  boune  Du«n  poke.    Aclnjusel. 

Examinons  d'abord  les  glandes  tubuleuses  :  les  unes  sont 
formées  par  un  tube  constitué  par  un  cylindre  droit,  borgne 
à  son  extrémité  profonde  et  revêtu  à  son  intérieur  par  un 
épithélium  continu  soit  mixte  (cellules  à  plateau  et  cellules  â 
mucus  intercalées)  comme  dans  les  glandes  de  Lieberkulin, 
soit  exclusivement  mucipare  (glandes  pyloriques  de  la  gre- 
nouille, du  chien,  des  mammifères  en  général),  soit  plus  ou 
moins  différencié  suivant  la  hauteur  (glandes  du  cardia  de 
l'homme).  Parfois  le  tube  s'est  enroulé  autour  de  son  extré- 
mité borgne  (glandes  sudoripares)  sans  pour  cela  présenter 
de  renflement  appréciable  à  ce  niveau.  Ces  glandes  forment 
un  groupe  naturel  parmi  les  tubuleuses,  ce  sont  les  glandes 
TUBULEUSES  SIMPLES  dûflt  la  glande  de  Lieberkuhn  est  h  type 
entodermique,  la  glande  sudoripare  le  type  eclodermiquc. 

Il  arrive  fréquemment  que  la  glande  lubuleuse  se  ramifie 
â  son  extrémité  profonde  de  façon  à  devenir  multifide.  Les 
tubes  secondaires  se  terminent  alors  en  cul-de-sac  sans  pré- 
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seater  de  renllement  :  à  la  façon  des  doigts  d'un  ganL. 
(Estomac  de  la  vipère,  quelques  glandes  du  cardia  de 
l'homme.)  Nous  donnerons  à  ces  glandes  le  nom  de  glandes 
tabaleuses  ramifiées. 

Enfin  l'on  observe  des  glandes  composées  de  tubes  entés 
les  uns  sur  les  aulres  à  la  façon  de  rameaux  se  divisant  sui- 
vant les  lois  de  la  dichotomie  fausse,  jusqu'à  devenir  innom- 
brables et  à  former,  par  leur  groupemout,  des  lobes,  des  lo- 
bules et  des  lobulins  analogues  à  ceux  des  glandes  que  les 
anciens  appelaient  conglomérées.  Cette  disposition  est  sur- 
tout évidente  dans  le  testicule,  elle  l'est,  quoique  à  un  moindre 
degré  dans  les  glandes  duodénales  de  Brunner.  Ce  qui  donne 
à  ces  sortes  de  productions  glandulaires  leur  caractère  typi- 
que c'est  qu'en  réalité  elles  semblent  bien  être  formées  par 
les  ramifications  successives  d'un  même  tube  qui  donne  nais- 
sance à  d'autres  tubes  insérés  sur  lui,  de  diamètre  à  peine 
inférieur  au  sein  propre,  terminés  en  cul-de-sac  sans  ren- 
flement; certaines  offrent  en  outre  cette  particularité,  que 
t'épithéhum  de  revêtement  est  identique  partout,  aussi  bien 
dans  les  canaux  collecteurs  que  dans  les  cuts-d&-sac  termi- 
naux. Les  tubes  ramifiés  des  glandes  de  Brunner,  par 
exemple,  s'ouvrent  soit  directement  au  fond  des  plis  de  la 
muqueuse  duodénale,  soit  dans  l'une  des  glandes  de  Lieber- 
kuhn  contenues  au  sein  de  cette  muqueuse.  En  dehors  de  là, 
ils  n'ont  pas  de  canaux  excréteurs  différenciés.  De  pareilles 
glandes  ressemblent  par  leur  forme  lobulée  générale  aux 
glandes  en  grappe  vraies,  elles  en  din'érent  par  l'absence  de 
canaux  excréteurs  et  par  la  forme  nettement  lubulaire  de 
leurs  culs-de-sac  sécréteurs.  Nous  leur  donnerons  donc  le 
nom  (le  glandes  congloméréus  tahuleuses  qui  leur  convient 
de  par  leurs  caractères  morphologiques  et  suffit  en  outre  à 
les  séparer  des  glandes  racémeuses  vraies  du  type  lacrymal 
et  salivaire. 

La  nomenclature  des  glandes  tubuleusespeut  être  résumée 
dans  le  tableau  suivant  ; 
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Nous  avons-  vu  qu'à  côté  des  glandes  tubuleuses,  dont  les 
cuU-de-SHc  sont  cylindriques  dans  tout  leur  parcours,  exis- 
tent des  glandes  que  nous  avons  nommées  acineuses  et  qui 
sont  caractérisées  par  ce  fait  que  leurs  grains  glandulaires 
sont  rendes  à  leur  extrémité  borgne  sous  forme  de  bourse  ou 
de  poire.  Examinons  de  plus  près  ces  culs-de-sac  renflés  ; 
nous  verrons  que  les  uns,  isolés  ou  disposés  en  groupes,  ne 
sont  jamais  insérés  sur  un  système  distinct  de  canaux  excré- 
teurs :  tellessont  les  glandes  muqueuses  œsophagiennes,  pala- 
tines, celles  de  Meibomius  dont  les  lobes,  quand  Us  existent, 
s'ouvrent  dans  une  cavité  générale  tapissée  d'un  épithélium 
sécréteur  semblable  au  leur  propre  et  qui  s'ouvre  elle-même 
directement  sur  une  surface  muqueuse  par  un  orifice 
émissaire;  les  autres,  telles  que  la  parotide,  insèrent  sur  un 
système  excréteur  arborisé  leurs  petits  sacs  sécr&leurs  acini- 
formes.  Les  premières  glandes  se  réduisent  donc  à  ces  cavités 
pyriformes  que  les  anciens  nommaient  follicules;  aussi  leur 
réserverons-nous  le  nom  de  glandes  acineuses  folliculeuses. 

Les  glandes  folliculeuses  comprennent  deux  variétés  : 
1°  glandes  folliculeuses  simples;  â"  glandes  folliculeuses 
agminées. 

Le  type  des  glandes  folliculeuses  simples  noAs  est  fourni 
par  les  glandes  œsophagiennes  de  la  cresserelle  jeune  adulte. 
À  leur  niveau  l'ectoderme  est  comme  coupé  à  l'emporle-pièce 
pour  ménager  l'orifice  émissaire.  La  paroi  de  la  glande,  des- 
sinant une  simple  dépression  en  forme  de  poire,  est  formée 
par  du  tissu  connectif  disposé  en  mince  membrane  lamelleuse 
tout  autour  du  cul-de-sac  glandulaire.  C'est  sur  cette  mem- 
brane que  s'insèrent  les  cellules  à  mucus,  et  là  où  elles  man- 
quent, c'est-à-dire  au  voisinage  de  la  perforation  de  l'ecto- 
derme qui  sert  d'oriOce  excréteur,  la  membrane  fibreuse  do 
soutènement  cesse  aussi  d'exister.  Cette  membrane  est  semée 
de  noyaux  aplatis  qui  sont  ceux  des  cellules  connectives 
occupant  les  espaces  interlamellaires.  Elle  se  termine  du 
côté  de  la  glande  par  un  bord  festonné.  C'est  dans  ces  festons, 
ou  plutôt  dans  les  loges  analogues  à  des  impressions  digi- 
tales qu'ils  interceptent  à  la  surface  de  la  membrane  d'enve- 
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loppe,  que  reposent,  par  leur  tond,  les  cellules  destinées  à  la 
sécrétion  du  mucus.  Il  ne  s'agit  plus  ici  de  cellules  calici- 
formes  à  orifice  préformé  et  persistant,  mais  de  cellules 
cylindriques  claires  imprégnées  de  mucus  dans  toute  leur 
hauteur  et  présentant  un  noyau  logé  tout  à  fait  au  fond  de  la 
cellule,  c'est-â-dire  directement  appliqué  sur  la  paroi  propre. 
Je  ferai  remarquer  que  cette  constitution  de  l'organite  sécré- 
teur sera  désormais  retrouvée  dans  les  glandes  plus  com- 
plexes dont  la  description  va  suivre,  à  l'exclusion  des  cellules 
caliciformes  véritables,  munies  d'un  orifice  disposé  en  gobelet, 
en  coupe  ou  en  goulot.  A  l'individualisation  complète  de  la 
cellule  glandulaire  fait  ainsi  place  l'individualisation  de  plus 
en  plus  accusée  du  cul-de-sac  sécréteur. 

De  la  réunion  d'un  certain  nombre  de  follicules  simples 
analogues  à  celui  que  nous  venons  de  décrire  naissent  les 
glandes  folliculeuses  agminées  ;  elles  sont  de  deux  ordres 
suivant  que  leur  complication  résulte  du  cloisonnement  de  la 
cavité  folliculaire  qui  forme  le  «entre  de  l'agminatîon,  ou 
qu'elle  est  produite  par  un  bourgeonnement  de  cette  cavité 
créant,  autour  d'elle,  une  série  de  follicules  secondaires  dis- 
posés à  son  égard  comme  les  folioles  d'une  feuille  composée 
par  rapport  0i  limbe  primitif  qui  les  supporte. 

Les  glandes  folliculeuses  agminées  et  cloisonnées  ont  pour 
type  les  nombreux  organes  glandulaires  qui,  situés  dans  la 
seconde  portion  de  l'œsophage  du  pigeon,  sont  considérées 
par  les  naturalistes  comme  pouvant  devenir  le  siège  d'une 
sécrétion  analogue  à  celle  du  lait,  sécrétion  qui  naît  au  mo- 
ment où  l'oiseau  doit  nourrir  ses  jeunes,  et  disparait  ensuite, 
restituant  à  l'organe  glanduleux  sa  fonction  mucipare  ordi- 
naire ' .  De  pareilles  glandes  ont  un  contour  régulier,  et  cha- 
cune d'elles  forme  un  grand  cul-de-sac  dont  la  paroi  générale 
est  absolument  lisse  comme  celle  d'un  follicule  mucipare 
simple.  De  gros  vaisseaux  de  distribution  forment  un  réseau 
à  mailles  larges  autour  de  cette  paroi.  Mais  à  l'intérieur  la 
membrane  propre  de  la  glande  subit  une  série  de  relèvements 


*  Jfl  n'ai  pas   eu  l'occasion   de  vériOer  dircctcnicnl  co  dernier  fail,  indiqué 
depuis  loDglemps  par  les  naluralistes. 
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et  dessine  une  quantité  de  cloisons  qui  rendent  alvéolaire  le 
cavité  glandulaire.  Chaque  alvéole  est  profond,  disposé  en 
cul-de-sac  élargi  à  sa  base,  entouré  par  un  fin  lacis  de  vais- 
seaux conduits  par  les  replis  cloisonnants,  et  revêtu  d'épi- 
thélium  mucipare.  Dans  une  pareille  production,  un  seul 
alvéole  représente  exactement  une  glande  folliculeuse  simple. 
La  glande  a  donc  vu  ses  surfaces  se  multiplier  par  des  cloi- 
sons de  refend,  ou  en  d'autres  termes  par  le  mécanisme  du 
bourgeonnement  endogène  de  sa  paroi. 

Les  glandes  du  type  diverliculaive  peuvent  être  au  con- 
traire représentées  par  celles  de  Meibomius.  Autour  d'une 
cavité  unique,  jouant  le  rôle  de  canal  collecteur,  mais  ne  pos- 
sédant pas  d'épithélium  différencié,  sont  groupés  une  foule  de 
ibllicules  sébacés,  renilés  à  leur  base,  et  s'insérant  sur  le  ca- 
nal collecteur  à  la  façon  des  folioles  des  feuilles  composées  du 
type  penné  sur  la  nervure  qui  leur  sert  de  pétiole  commun. 
Chaque  follicule  fait  une  saillie  latùrale  et  constitue  un  diver- 
ticule.  Ici  la  glande  à  ses  surfaces  multipliées,  et  se  compose, 
par  le  mécanisme  de  la  végétation  de  sa  paroi  sous  forme  de 
plis  ou  de  bouillons  exogènes.  Nous  établirons  donc,  pour  le 
double  groupe  des  glandes  folliculeuses,  le  tableau  suivant  : 


Cloisonnées. 

Les  follicules  secondaires  i 
ceptri  par  cloisoDDemeD 

V?' 

Glandas  Œsoptagienii 

les  du  pigeon. 

Divarticnlaires. 

Les  foLlicules  fioconJaires  i 
replés  par  des  expansion 

Il  la- 

Jusqu'ici,  dans  les  glandes  acineuses  dont  nous  venons  de 
faire  la  rapide  revue,  nous  n'en  avons  pas  trouvé  qui  possè- 
dent de  canaux  excréteurs  nettement  différenciés.  Le  canal 
commun  qui  sert  d'aboutissant  à  tous  les  orifices  émissaires 
secondaires  d'une  glande  de  Meibomius  n'est  qu'une  cavité 
collectrice,  qui  n'est  individualisée  ni  par  un  épithélium  par- 
ticulier, ni  par  une  charpente  conneclive  spéciale. 

Lorsque  les  glandes  acineuses  se  conr/lomèrenl,  pour 
former  une  glande  composée  d'un  grand  nombre  de  sacs  sé- 
créteurs dont  le  produit  de  sécrétion  doit  être  déversé  sur 
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un  point  unique  d'une  muqueuse,  on  voit  apparaître  les  ca- 
naux différenciés  et  arborisés  qui  sont  caracléristiques  de  la 
glande  racémeuse  ou  en  grappe  proprement  dite. 

(<?)  Considérons  un  premier  type  de  ces  glandes  :  Les 
glandes  contenues  dans  l'épaisseur  des  replis  ary-épiglotti- 
ques  ou  situées  entre  la  muqueuse  du  vestibule  laryngé  et 
le  système  aryténo-comiculé  qui  4ui  sert  de  squelette. 

La  glande  est  formée  de  longs  culs-de-sac,  branchés  les 
uns  sur  les  autres  comme  des  doigts  de  gant  ramîQés,  à  la 
façon  de  ceux  des  glandes  conglomérées  tubuleuses  (Ex. 
glandes  duodénales  de  Brunner).  Mais  ces  tubes  sont,  à  leur 
extrémité  terminale,  et  latéralement  sur  leur  parcours,  munis 
de  bosselures  diverticulaires  qui  s'insèrent  sur  eux  comme 
une  série  de  grains.  Ces  bosselures  sont. tapissées  d'un  épi- 
thélium  granuleux  semblable  à  celui  des  glandes  à  ferment; 
ils  répondent  exactement  aux  croissants  de  Giannuzzi  de  la 
sous- maxillaire.  Les  boyaux  tubulaires  sur  lesquels  ils  sont 
insérés  sont  revêtus  d'un  épithélium  mucipare  clair,  analogue 
à  celui  des  glandes  de  Brunner,  mais  dont  l'exoplasme  est 
irrégulièrement  strié  par  des  granulations.  Une  série  de  dî- 
verticules  en  doigts  de  gant  ainsi  constitués  viennent  tous 
s'ouvrir  dans  un  large  canal  collecteur  revêtu  de  hautes  cel- 
lules mucipares  claires,  tout  à  fait  analogues  à  celles  d'une 
glande  pylorique.  Cecanal  individualise  un  lobule  ;  il  occupe 
le  centre  de  ce  dernier,  reçoit  chemin  faisant  tous  ses  boyaux 
arborisés.  Dans  les  intervalles  de  ces  derniers,  il  est  lui- 
même  entouré  de  calottes  renfermant  des  cellules  granu- 
leuses, dont  les  grains  sont  rendus  d'un  jaune  verdâtre  par 
la  fixation  faite  à  l'aide  de  vapeurs  d'osmium  et  qui  se  tei- 
gnent fortement  en  rouge  sous  l'intluence  de  l'éosine  héma- 
toxylique,  tandis  que  les  cellules  mucipares  du  canal  collec- 
teurs et  des  boyaux  arborisés  prennent  une  belle  teinte  bleue 
par  l'action  du  même  réactif. 

Chaque  canal  collecteur  se  joint  à  l'un  de  ses  similaires 
émané  d'un  lobule  voisin.  11  présente  celte  particularité  qu'il 
reçoit  tous  les  culs-de-sac  qui  se  déversent  dans  sa  cavité 
sans  qu'au  point  de  jonction  l'on  puisse  remarquer  d'étrangle- 
ment qui  pédiculise  l'acinus  à  son  insertion. 
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Tous  les  canaux  collecteurs  d'une  pareille  glande  s'ouvrent 
dans  un  conduit  commun  tapissé  d'un  épithélium  particulier, 
et  limité  par  une  paroi  propre  formée  de  tissu  coanectif  la- 
melleux  en  dehors  de  laquelle  les  vaisseaux  sanguins  dessi- 
nent  un  réseau  de  mailles  particatier.  L'épithélium  est  çà  et 
là  formé  de  cellules  califormes  vraies  puis  devient  sur  d'autres 
points  cylindrique  et  non  sécréteur.  Cet  épithélium  s'apla- 
lit  dans  certaines  régions  du  canal  qui  se  renflent  de  façon 
à  dessiner  des  dilatations  ampullaires  ;  il  se  relève  dans  les 
portions  étroites;  enfin  le  canal  excréteur  s'ouvre  sur  la  mu- 
queuse revêtue  ici  d'éplthélium  stratifié  du  type  malpi- 
ghien  ou  de  cellules  cylindriques  cilié!>s. 

Une  semblable  glande  est  la  plus  simple  de  celles  en 
grappe,  elle  possède  des  canaux  excréteurs  différenciés  de 
deux  ordres  seulement  :  canaux  collecteurs  et  canal  excré- 
teur. Pour  s'insérer  sur  ces  canaux  les  acini  ne  se  pédicu- 
lisent  pas.  J'appellerai  cette  production  glandulaire  glande 
racémeuse  simple. 

(b).  Considérons  maintenant  la  glande  sous^maxillaire  de 
l'âne  ou  du  cheval  :  deux,  trois  ou  quatre  diverticules  pyri- 
formes,  munis  de  croissants  ou  calottes  de  Giannuzzi,  sont 
formés  par  les  bosselures  diverticulaires  d'une  même  mem- 
brane propre  et  constituent  par  leur  union  an  acinus  com- 
posé. Les  lumières  festonnées  des  divers  culs-de-sac  rappro- 
chés confluent  en  un  même  canal  à  épithélium  plat,  semblable 
à  un  endothélium  ;  c'est  le  passage  de  Boll  ou  orifice  émis- 
saire commun  du  groupe.  Les  parois  minces  de  ce  canal  sont 
continues  avec  la  membrane  d'enveloppe  des  culs-de-sac 
groupés.  Le  canal  lui-même  est  étroit,  il  a  des  dimensions 
peu  supérieures  à  celles  des  artérioles  adjacentes;  il  con- 
stitue le  pédicule  de  l'acinus  composé. 

Ce  pédicule  émissaire  s'insère  lui-même  sur  un  canal  qui 
n'est  que  sa  continuation  et  que  j'appellerai  canal  juxta- 
lobulaire.  Les  parois  de  ce  dernier  sont  minces,  formées  par 
une  mnnbrane  connective  réduite  à  une  seule  lamelle  ;  elles 
sont  intérieurement  tapissées  d'une  couche  unique  de  cellules 
hautes,  prismatiques,  très  délicates  et  qui,  même  saisies  par 
l'acide  osmique,  laissent  exsuder  des  gouttes   sarcodiques 
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qui  remplissent  la  lumière  du  tube  qu'elles  limitent.  Ces  cel- 
lules sont  Tmement  striées  dans  le  sens  de  leur  hauteur  à  la 
façon  de  celles  des  tubuli  coatorti  du  rein  (Heidenhain, 
Pflùger,  Ranvier).  Voici  donc  des  canaux  de  second 
ordre. 

Les  canaux  Juxta-lobulaires  s'insèrent  sur  des  conduits 
plus  grands  et  plus  compliqués  qui  reçoivent  le  produit  de 
sécrétion  d'un  grand  nombre  de  lobules  implantés  sur  eux 
comme  des  feuilles  sur  leurs  rameaux.  La  tunique  adventice 
de  ces  canaux  est  épaisse,  formée  de  tissu  connectif  lâche 
recevant  de  nombreux  vaisseaux  et  des  nerfs  non  moins  nom- 
breux. Elle  se  termine  du  côté  de  l'épithélium  par  une 
membrane  limitante  basale.  L'épithélium,  ainsi  que  je  l'ai 
constaté  nettement  chez  les  solipédes  et  chez  l'homme,  est  ici 
tout  à  fait  particulier.  Il  ne  forme  plus  une  rangée  unique 
de  cellules  cylindriques,  mais  deux  couches  absolument  dis- 
tinctes sur  lesquelles  j'insisterai  un  instant  parce  que  cette 
disposition  n'est  pas  indiquée  dans  les  traités  classiques 
d'histologie. 

Immédiatement  au-dessus  de  la  membrane  basale,  on  voit 
une  ligne  de  cellules  ovoïdes  à  gros  noyau  nucléole  et  déve- 
loppé, absolument  claires.  Chacune  de  ces  cellules  est  coiffée 
par  une  cellule  cyUndrique  dont  la  base,  au  Heu  d'être  efQlée 
en  pied,  est  large  et  excavée  en  fond  de  bouteille,  de  façon  à 
couvrir  la  cellule  ovoïde  subjacente  comme  le  ferait  une 
calotte.  Le  noyau  de  chacune  des  cellules  cylindriques  qui 
forment  la  rangée  interne  est  rapproché  de  la  lumière, 
le  corps  protoplesmique  est  délicatement  strié  dans  le  sens  de 
sa  hauteur. 

Voici  un  troisième  ordre  de  canaux  que  j'appellerai  coV- 
lecleurs  intcrlobulaires.  Tous  ces  canaux  se  branchent  sur 
les  canaux  excréteurs  proprement  dits,qui  constituent  comme 
leur  tronc  commun  et  dont  le  type  est  le  canal  de  Warthon 
ou  celui  de  Sténon,  s'il  s'agit  de  la  parotide.  Ici  la  membrane 
propre  est  épaisse,  fibro-élastique,  sillonnée  de  plis  longitu  - 
dinaux  et  revêtue  de  cellules  cylindriques  non  striées,  entre 
lesquelles  sont  disséminées  de  nombreuses  cellules  calicl- 
formes  en  cupule  ou  en  urne. 
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C'est  ce  canal  de  quatrièmn  ordre  qui  s'ouvre  sur  la 
muqueuse  dont  l'épithélium,  comme  invaginé,  se  poursuit 
souvent  à  l'intérieur  du  conduit  excréteur  sur  un  trajet  plus 
ou  moins  long. 

Les  glandes  que  je  viens  de  décrire  méritent  seules  le  nom 
de  glandes  en  grappe  composée.  Telles  sont  la  sous>maxiI- 
laire,  la  parotide,  la  lacrymale,  dont  les  acini,  simples  ou 
formés  de  grains  agminés,  sont  insérés  par  un  pédicule  dis- 
tinct sur  un  système  de  canaux  arborisés.  L'analogie  avec  la 
grappe  composée  de  la  vigne  est  ici  complète  :  l'acinus 
représente  le  grain  de  raisin;  le  passage  de  Boll,  son  pédon- 
cule ;  les  canaux  interlobulaires,  les  pédoncules  secondaires 
ramifiés  ;  le  canal  excréteur,  l'axe  de  la  grappe  entière. 

Nous  construirons  donc  le  tableau  suivant  : 

(6)  Clandes  acmemes  con-  (  %rdmïd°"°J»tfx'o"]?rèi?'r" 

gloméries  on  raoémeu-  \    rAaaitatafratptiinflt.  Ex".   GUade  lerjngiMiiiB. 


Canaux  eicrètearadifKreiLciès  / 


.  Ex.    Glando  eaui-mazilliica. 


B.  Glandes  conglobées.  J'ai  donné  plus  haut  la  définition 
générale  de  ces  glandes.  Dès  que  la  paroi  propre  d'un  cul-de- 
sac  glandulaire  se  perfore  pour  laisser  entrer  les  vaisseaux 
sanguins  ou  le  tissu  connectif  dans  l'intérieur  de  l'acinus  ou 
du  tube  glandulaire,  dès  que  ces  vaisseaux  et  le  tissu  connec- 
tif qui  les  accompagne  partout  viennent  former,  dans  la  lu- 
mière du  cul-de-sac  sécréteur,  une  tige  intra-ncineuse,  la 
glande  prend  un  type  particulier  ;  elle  cesse  d'être  ordonnée 
par  rapport  à  son  orifice  émissaire  ou  à  ses  canaux  excré- 
teurs ;  remaniée  par  les  vaisseaux,  elle  voit  ses  grains  ou  ses 
tubes  constitutifs  se  relier  entre  eux  et  s'ordonner  par  rap- 
port aux  voies  de  la  circulation  sanguine;  celles  de  la  sécré- 
tion ne  prennent  plus  qu'une  part  secondaire  à  la  constitution 
du  tout. 

Cette  notion  générale  est  diflîcile  à  saisir,  et  doit  être  ren- 
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due  claire  par  un  schéme.  La  nature  nous  ofTre  ce  schème 
dans  les  glandes  singulières  de  l'œsophage  du  canard  domes- 
tique, que  j'ai  décrites  il  y  a  déjà  longtemps,  dans  une  note 
insérée  aux  comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences  (1879). 

Considérons  en  particulier  l'une  de  ces  glandes  :  nous  la 
voyons  composée  par  exemple,  de  trois  follicules  groupés 
autour  d'un  même  orifice  émissaire  de  fagon  à  constituer  une 
glande  folliculeuse  agminée.  La  paroi  propre  présente  donc 
un  triple  feston  et  est  continue  ;  l'épithélium  est  cylindrique, 
formé  de  cellules  claires  mucipares,  et  il  est  également  con- 
tinu. Il  s'.tgil  ici  d'une  glande  vraie. 

A  peu  de  distance  de  cette  glande  en  existe  une  autre  toute 
pareille,  mais  qui  a  subi  un  remaniement  singulier.  Tout 
autourd'elles'estdéveloppéeuneatmosphèredetissu  réticulé', 
sa  membrane  propre  plonge  dans  ce  tissu  caverneux  ana- 
logue à  celui  du  hile  d'un  ganglion.  De  plus,  l'un  de  ses  folli- 
cules composants  olTre  la  modification  suivante  :  un  bourgeon- 
nement vasculnire,  parti  des  vaisseaux  sanguins  qui  entourent 
la  glande,  a  franchi  la  paroi  propre  et  a  envahi  la  lumière 
du  cul-de-sac  qu'il  occupe  tout  entière.  Ce  boui^eon  n'a  pas 
refoulé  l'épithélium  devant  lui  pour  s'en  coiffer  comme  d'une 
calotte  ;  il  a  rompu  la  lif/ne  épilhéliale  et  il  vst  nu  dans  la 
cavité  glandulaire  qu'il  oblitère  exactement.  La  face  libre  des 
cellules  épilbéliales  touche  sa  surface  ;  et  ces  cellules  parais- 
sent désormais  tout  autant  ordonnées  par  rapport  à  lui  qu'elles 
l'étaient  primitivement  par  rapport  à  la  lumière,  qui  sur  ce 
point  a  était  occupée  par  lui,  et  effacée. 

Avec  les  vaisseaux,  le  tissu  réticulé  a  pénétré  dans  la 
cavité  glandulaire  :  ainsi  se  trouve  formée  la  lige  centro- 
acineusc,  caractéristique  de  la  glande  qui  subit  un  remanie- 
ment pour  devenir  conglobée. 

Souvent  un  seul  des  follicules  de  la  glande  mucipare 
agminée  de  l'œsophage  du  canard  est  ainsi  remanié;  parfois 
on  en  trouve  deux  qui  ont  subi  l'introduction  d'une  tige  cen- 
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tro-acineuse  dans  leur  lumière.  On  peut  entin  supposer  qa« 
tous  les  culs-de-sac  d'une  môme  glande  agmînée  ont  été 
remaniés  de  la  même  façon.  Voyons  actuellement  ce  qu'il  y 
aura  de  changé  dans  la  constitution  de  l'oi^ane. 

Tous  les  bourgeons  vasculaires  qui  constituent  chacun  une 
tige  centro-acineuse  émanent  des  mêmes  vaisseaux  de  distri- 
bution :  à  savoir  de  ceux  qui  enveloppent  la  glande.  Ils 
tiennent  à  ces  vaisseaux  par  leurs  pédicules.  Les  grains 
glandulaires  sont  donc  rendus  solidaires  des  vaisseaux  prin- 
cipaux qui  commandent  la  vascularisation  de  l'organe  sécré- 
teur ;  ils  y  sont  reliés  par  leurs  tiges  centro-acineuses. 

Supposons  maintenant  que,  de  la  tige  centro-aciaeuse 
parlent  d'autres  bourgeonnements  vasculaires  ou  connectifs 
qui,  de  la  lumière  oblitérée,  marcheront  vers  la  paroi  propre 
de  la  glande  de  manière  à  rejoindre  les  vaisseaux  sanguins 
qui  la  doublent  ou  te  tissu  réticulé  ambiant.  La  Hgne  épitbé- 
liale  sera  morcelée,  la  continuité  de  l'épitbélium  détruite. 
Celui-ci,  pénétré  par  les  vaisseaux  ou  les  lames  connectives 
qui  partent  de  la  tige  centro-acineuse  comme  les  rayons 
d'une  roue  ne  répondra  plus  mémo  à  la  définition  bien  con- 
nue des  épitbéliums.  II  no  constituera  plus  une  surface  de 
revêtement  continue  dans  laquelle  ne  pénètrent  Jamais  le 
•tissu  conjonctif  ni  les  vaisseaux. 

La  lumière  ne  sera  donc  plus  libre,  mais  occupée  par  un 
vaisseau  ou  une  traînée  de  tissu  connectif,  le  liquide  de  la 
sécrétion  n'aura  plus  d'autre  voie  d'émission  que  les  lacunes 
existant  entre  les  éléments  anatomiques.  L'épilhébura  sera 
morcelé  et  divisé  en  groupes  de  cellules  séparés  par  des 
traînées  vasculaires  ou  connectives.  L'orifice  émissaire,  au 
lieu  de  s'ouvrir  dans  une  cavité  ou  lumière  vide,  abordera 
simplement  un  système  de  méats  interorganiques.  Enfin  les 
cloisons  vasculaires  et  connectives,  reliant  les  portions  cen- 
trales des  grains  acineux  au  système  connectif  et  vasculaire 
pariétal,  et  de  proche  en  proche  aux  tiges  intra-acineuses  des 
culs-de-sac  voisins,  réduiront  le  groupe  des  follicules  egrainés 
considérés  à  une  sorte  de  cordon  solidaire  des  vaisseaux ,  et 
dont  tous  les  grains  communiqueront  les  uns  avec  les  autre? 
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par  l'inlermédiaire  des  lames  connectives  et  des  vaisseaux 
sanguins  qui  les  pénèlrent,  au  lieu  d'être  individuellement 
limités  par  une  membrane  continue  et  close  de  toutes 
parts. 

La  notion  de  la  glande  conglobée,  telle  que  je  viens  de 
l'établir,  jette  si  je  ne  me  trompe  une  vive  lumière  sur  la 
signification  morphologique  de  certains  organes  glandulaires, 
dont  le  foie  peut  être  à  bon  droit  considéré  comme  le  type. 
Dans  un  autre  mémoire,  j'espère  montrer  aussi  que  le  pan- 
créas se  rattache  nettement  à  cet  ordre  de  glandes.  Les  con- 
sidérations qui  précèdent,  et  la  nomenclature  qui  les  résume, 
ne  seront  peut  être  pas  non  plus  inutiles  aux  histologistes 
qui  s'occupent  des  glandes.  C'est  là  surtout  ce  qui  justiflera, 
je  l'espère,  l'essai  de  classification  que  je  soumets  à  l'appré- 
ciation des  anatomistes  et  dont  les  termes  sont  récapitulés 
dans  le  tableau  suivant  '. 

'  La  i^lassiAcation  que  Je  propose  est  loul  aoaloDûque  ;  elle  n'e  donc  de 
valeur  qu'au  point  de  vue  de  la  morphologie.  Li  Torme  d'une  glande  ne  peur, 
on  le  conçoit,  permotlro  de  la  classer  Buivaol  sa  fonclion.  Pour  établir  une 
namenolature  des  glandes  au  point  de  vue  physiologique  il  faudrait  procéder 
autrement,  et  prendre  pour  caractères  distinclifs  ceux  des  ceiiulea  épithiliales. 
On  aurait  ainsi  des  glandes  maciparea,  i  firmeols,  piiaélogènes,  elc. 

Llbacun  pouiTa  du  reste  eftecluer  une  telle  classification  pour  les  glaades 
dont  la  foncUon  esl  connue,  et  dont  le  revËlement  epilhclial  est  bien  étudia;. 
c'est  pourquoi  il  m'a  paru  inutile  d'insister  ici  sur  cette  partie,  d'ailleurs  trËs 
intûressante,  du  sujet. 
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BEGHERGHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  L'ORIGINE  DU  TREM- 
ULEMENT  QUI  ACCOMPAGNE  LES  MOUVEMENTS  VOLON- 
TAIRES, OU  TREMBLEMENT  INTENTIONNEL, 

par   Jmk   PASTEKNATZKT, 

Docteur  •□  médecins,  médecin  de  la  HclioD  des  aliénés  h  lliâpiltl  militaire 
Ujazdaw  (Vartovie)  <. 


Le  tremblement,  que  l'on  observe  chez  les  malades  atteints 
de  sclérose  en  plaques  disséminées,  m'a  paru  comporter 
quelques  recherches  expérimentales  qui  pourraient  peut-être 
permettre  de'  mieux  préciser  l'origine  de  ce  symptôme.  Dans 
ce  but,  j'ai  fait  au  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  et 
comparée  de  M.  te  Professeur  Vulpian,  sur  des  chiens  et 
des  chats,  une  série  d'expériences,  dont  les  résultats  me 
paraissent  mériter  d'être  publiés. 

Avant  d'exposer  ces  résultats  il  semble  utile  d'indiquer  la 
méthode  d'exploration  que  j'ai  employée,  et  de  résumer  les 
données  cliniques  et  physiologiques,  qui  lear  ont  servi  de 
guide. 

Le  tremblement  intentionnel,  symptôme  important  de  la 
sclérose  en  plaques  disséminées,  a  été  bien  étudié  au  point 
de  vue  cUnique  et  anatomo -pathologique  particulièrement  par 


<  A  mon  maître,  M.  le  prorasseur  4.  Bailneky,'  témoignage  de  Aconnais- 
•MC0  at  de  proronde  eatime. 
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MM.  Charcot  ■  et  Vulpian  '.  De  môme  que  tons  les  mouve- 
ments intentionnels  ou  volontaires,  il  dépend  de  la  <  volonté  », 
et  ne  se  produit  que  par  suite  des  mouvements  volontaire», 
ce  qui  le  différencie  d'avec  les  mouvements  réflexes,  qui 
résultent  seulement  de  l'excitation  extérieure  d'un  nerf  sen- 
sitif.  A  notre  époque,  où  les  recherches  sur  le  système  ner- 
veux font  de  si  grands  progrès,  personne  ne  parlera  de  la 
volonté,  comme  d'une  faculté  de  l'esprit,  mais  comme  d'un 
mot  heureusement  appliqué  pour  l'indication  d'une  série  de 
processus  physiologiques  provenant  du  système  nerveux.  11 
suffira  de  remarquer  ici,  que  nos  mouvements  volontaires 
(action  et  réflexion)  sont  liés  étroitement  avec  le  fonctionne- 
ment de  notre  •  appareil  logique  >  (M.  Meynert).  ^ 

En  physiologie,  tout  le  monde  connaît  les  recherches  de 
Flourens  ',  confirmées  par  LongetetM.  Vulpian  ^,  recherches 
dans  lesquelles  les  animaux  privés  de  leurs  hémisphères 
cérébraux  ont  perdu  les  mouvements  volontaires  en  conser- 
vant les  mouvements  réflexes.  Depuis,  les  recherches  expéri- 
mentales importantes  de  MM.  Hitzig  et  Fritsch  ■,  Ferrier  ', 
vérifiées  par  d'autres  expérimentateurs  (MM.  Braun  ", 
CarvilteetDurel*,  Schiff"»,  Soltmann",  Bochefontaine,  etc.) 
ont  indiqué,  dans  les  hémisphères  du  cerveau,  la  présence 

'  Mémoires  de  l»  soc.  de  Biologie,  1878,  p.  SSi.  LcQons  de  M.  Cbarcot, 
recueillies  par  M.  Bourneville,  S*  édit.,  1875.  p.  1S9.  Coaauiler  aussi  sur  la 
méma  sujet  les  trb'  iatéressaotslravauide  MM.  RokïUaskï,  Gull,  Fromintiin, 
Fnricha,  Vilentinor,  Zeuker  et  les  autres  auteurs,  eilés  par  M.  Charcot  dans 

•  Balletiaa  et  Mémoirea  de  la  Société  mêdictle  des  hôpitaux  de  Ptria,  \8SB, 
p.  75-100.  Cours  ila  la  Faculté,  1866. 

'   Hktnebt:  ï  Zur  ifec&«aiJf  (fer  Groaahirnrindti  Braamiiller,  Wien,  1874. 

'  Floufèns  r  •  Eeeherchea  expériraeotales  sur  les  propriitia  et  lea  tooe- 

lioBs  du  syslimB  nerreax  daaa  les  SDimaax  vertébrés  n  3*  édil,,  1843,  p.  85-99, 

•  ViiLPiAN  :  •  Physiologie  rfu  syalême  nerveux.  »  P»ria.  1866,  p.  677, 

•  Reicherts  u.  du  Bois-Beyraonds  Arel>..  1870,  t.  111.  et  Hitzio  :  «  Uo- 
tersuchungen  Qber  das  Gehini,  »  Bsrlin,  1874. 

'  Fbrrteb  :  <■  Expérimental  Researches  in  Cérébral  physiologie  aad 
pathologie,  etc.  "Tbe  Weat  Ridicg  Lunatic  Asyluni  mâdical  reports,  1873,  t,  111. 

'   Beitratge  Zut  tnêlcmie  o.  Physiologie  von  Eckhtrd,  1879.  t.  Vil,  livr,  i, 

'  Areb.  de  phyaiol. norai.  etpalb.  187Ô. 

**  M.  Scairr  ;  ■  LeiionI  di  Baiologia  aperimtntale  soi  aJatent»  aervoao- 
tatepbalieo  •,  2*  ëdit.  Fireoza,  1873,  Appeudici,  p.  BiS. 

"  Ceotraiblatt  1.  med.  Wise.  1875. 
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d'une  zone  psychomotrice,  dont  l'excitation  d'un  côté  par 
les  courants  électriques  produit  des  mouvements  dans  cer- 
tains groupes  de  muscles  de  la  moitié  opposée  du  corps. 
En  1875,  au  laboratoire  de  physiologie  de  M.  le  professeur 
Nawrotzky,  à  Varsovie,  j'ai  reproduit  les  expériences  de 
M.  Hitzig,  sur  des  lapins,  des  chats  et  des  chiens  *,  et 
j'ai  obtenu  des  résultats  analogues  à  ceux  de  ce  physiolo- 
giste. 

Les  données  histologiques,  physiologiques  et  anatomo- 
pathologiques,  acquises  dans  ces  dernières  années,  sur  l'écorce 
des  hémisphères  cérébraux  me  semblent  permettre  d'avancer 
que,  vraisemblablement,  nos  mouvements  dits  volontaires 
résultent  des  impulsions  parlant  de  cette  écorce.  Sous  l'in- 
fluence des  excitations  centripètes  et  associées  (Meynert), 
celle-ci  exerce  ses  fonctions  normalement  lorsque  ses  élé- 
ments sont  dans  leur  état  physiologique,  pourvu  que  ces 
éléments  reçoivent  la  quantité  de  sang  nécessaire  à  leur  nu- 
trition habituelle. 

Mais  quelles  sont  les  parties  du  système  nerveux  qui 
transmettent  les  impulsions  jusqu'aux  muscles  ?  La  voie 
suivie  par  ces  impulsions  psychomotrices  est  celle  des  fais- 
ceaux blancs  dégénérés  secondairement  à  la  suite  de  lésions 
corticales,  dégénération  constatée  par  Tûrk  ',  M.  Gudden  ', 
ainsi  que  MM.  Charcot*,  Vulpian  '^,  Ch.  Bouchard»,  San- 
der'. 

Maintenant,  revenons  au  caractère  du  tremblement  inten- 
tionnel de  la  sclérose  en  plaques  disséminées.  Ce  tremble- 

'  J.  Pastbunatzkt  :  i  Sur  la  question  do  centres  psycho-mole urB»,  Dissert, 
inauf^rale,  Varsovie  187G. 

'  «  l'ber  second»!-.  Erkmakaai}  eine  Itackeamarksstrtnge  und  ibret  Fort- 
aelrongeii  tum  Gchira  ■  Sittvngaliericlil.  der  K.  AcbiI.  d.  Wisseoscb.  18.">3, 
U  XI.  . 

'Archiv.  f.  Psyehialrie.  1870,  t.  H,  planche  8. 

'CiiAUCOT  :  Leçons  sur  les  localisations,  elc,  187G,  p.  Ij-'I.  Chaucot 
et  TUDNER  :  <t  Example  d'alrophie  cérébrale  avec  alropliie  el  déroi-matiuD  dans 
imc  laoitid  du  corps.  >.  Compt.  rend,  d-:  la  Soi^ictê  de  Diol.,  IS-'iâ,  p.  19. 

"  Vulpian  !  Physiologie  dasyslèwe  nerveux,  18CC,  p.  3(i9. 

*  Cr.  Bouchabd  :  s  Des  dégénéralions  secondaires  de  la  moelle  (^i>in.  n 
Ai'cb.  gra.  de  midcdae,  IBUG. 

■  Ceatralhlatl  t.  aied.  Wins.,  187:.,  n.  i!5. 
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ment,  d'après  M.  Charcot,  présente  trois  particularilés  carac- 
léristiques  qui  le  distinguent  des  tremblements  choréique, 
sénile  et  de  la  paralysie  agitante.  1°  il  est  rythmique  ;  2'  il 
n'est  pas  visible  ordinairement  quand  lejmalade  est  tranquille, 
et  il  n'apparaît  dans  certains  groupes  de  muscles  que  lorsque 
le  malade  fait  entrer  ces  muscles  en  activité  ;  3°  il  devient 
plus  fort  au  fur  et  à  mesure  que  le  malade  est  plus  près 
d'atteindre  le  but  pour  lequel  i]  a  contracté  ses  muscles. 

L'origine  de  ce  tremblement  peut,  je  crois,  s'expliquer  ainsi: 
les  muscles,  qui  sont  mis  en  jeu  dans  les  mouvements  volon- 
taires, ne  se  contractent  pas  en  entier;  les  faisceaux  muscu- 
laires entrent  en  contraction  séparément  et  de  ce  fait  le  mou- 
vement est  interrompu  et  tremblotant.  Par  constjquent,  d'après 
cette  cœiception,  il  faut  chercher  la  cause  du  tremblement 
dans  les  voies  nerveuses  centrifuges,  qui  transportent  l'im- 
pulsion de  la  volonté.  Or,  on  peut  supposer  qu'une  partie  de 
ces  faisceaux  nerveux  centrifuges  sont  détruits  ',  et  que,  par 
suite  de  cette  destruction  l'impulsion  psychomotrice  ne  se 
transmet  plus  dans  tout  l'appareil  musculaire,  mais  seule- 
ment dans  certaines  de  ses  parties. 

Après  avoir  fait  une  telle  supposition  sur  l'originedu  trem- 
blement, j'ai  essayé  d'en  contrôler  l'exactitude  au  moyen  de 
l'expérimentation  physiologique,  et  c'est  le  résumé  de  ces 
recherches  qui  fait  l'objet  de  ce  travail. 

Recherches  expérimentales. 

Pour  obtenir  te  tremblementintentionnelchez  les  animaux, 
j'ai  dû  détruire  une  partie  des  faisceaux  des  deux  cordons 


*  Les  ilôts  sclérosés  ont  élé  trouvés  sur  louta  la  v 
par  les  impulsioDS  volontaires,  dam  le  cerveau  et  dans  la  moellB  épiuière. 
M.  Charoot  les  répartit  suivant  Irois  zones  :  périphérique,  do  transition  et 
eenlrMle.  Dans  la  zone  cealrale,  h  cùlù  du  tissu  coDJonctit  qui  s'est  subslitui- 
■ux  vaisseaux  il  a  vu  qae  des  lubes  a  myéline  avaient  disparu,  la  myéline 
des  tubes  qui  reatalenl  était  (ransforroéeengoullesKraisBeusea;  dans  celte  zone 
il  n'a  aperçu  que  très  peu  de  cïlindrsd'axesdénndés  complètement.  Consultez: 
Cbaiicot  :  Leçons  2'  édit.,  1B75.  p.  205,  ;  Société  île  Biol.,  13  el  14  mars 
mes.  BoucBABD  :  Société  de  Biol.,  H  si  SI  mars,  ISiiS.  Cn.  Liouville  : 
Sociêiê  rfe  fl/o;..  1868,  p.  Î31. 
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antéro-latéraux  de  la  moelle  épinière,  parce  que  dans  ces 
cordons  se  trouvent  les  faisceaux,  qui  transmettent  les  im- 
pulsions pour  les  mouvements  intentionnels,  volontaires,  ou 
psychomoteurs.  Procéder  à  cette  opération  en  pénétrant  dans 
le  canal  rachidien  par  une  ouverture  faite  à  la  partie  supé- 
rieure du  rachis  et  correspondant  aux  cordons  postérieurs 
est  peu  pratique,  car  il  est  â  peu  prés  impossible  de  léser 
ainsi  les  cordons  antéro-latéraux  sans  léser  en  même  temps 
les  cordbns  postérieurs  et,  dans  ces  conditions,  l'expérience 
ne  présenterait  pas  une  grande  netteté.  Il  m'a  paru  préférable 
de  pénétrer  dans  les  cordons  antéro-latéraux  par  les  trous  de 
conjugaison,  au  moyen  d'une  longue  aiguille  portée  sur  un 
manche'.  Des  recherches  préliminaires  m'ont  d'ailleurs  con- 
vaincu que  :  1°  on  peut  pénétrer  avec  une  aiguille  par  les  trous 
de  conjugaison  dans  le  cordon  antérieur  et  dans  la  partie 
la  plus  avancée  du  cordon  latéral,  en  suivant  une  direction 
oblique  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut;  2"  pour  faire  ces 
piqûres  il  faut  habituellemeni  se  guider  sur  la  saillie  anté- 
rieure de  l'apophyse  articulaire  de  la  vertèbre  et  diriger 
l'aiguille  obliquement,  sous  cette  apophyse;  3°  ces  piqiyes 
peuvent  se  faire  sans  inciser  la  peau  de  l'animal,  quand  il 
est  maigre  ;  chez  les  animaux  gras,  il  a  fallu  opérer  la  section 
de  la  peau  prés  de  la  colonne  vertébrale,  parce  que.  dans 
ce  cas,  la  palpation  de  la  saillie  de  la  vertèbre  est  diflicile, 
peut  donner  heu  à  des  erreurs,  d'où  il  résulterait  l'impossi- 
biUté  d'introduire  l'aiguille  dans  ta  moelle  épinière. 

L'expérimentateur  parvient  aisément  à  reconnaître  si 
l'aiguille  a  passé  par  letrou  de  conjugaison  d'un  côté,  si  elle 
est  entrée  dans  le  canal,  puis  si  elle  rencontre  la  surface 
interne  du  canal  vertébral.  Sur  les  cadavres  je  me  suis  con- 

■  Il  est  di[Qcil«  de  fiire  uoe  iajeclioa  dana  la  moellf  t'^hiiOra  par  les  irous 
de  conjugaisoD  et,  eo  ftvaéral.  je  ue  suis  pas  partisan  Ji-s  injeclioDS  causliques 
dans  la  subsl*ac«  aeneus«.  parce  que  et*  Si>lution^  caustiques  d<^truis<al  le 
lissu  uerveuK  dtns  un*  vasle  ^lendiie  et  alUreal  bo  mcme  temps  les  tissus 
enviroonanls  ;  ctUe  melhode  c'est  pus  précise.  Il  vaut  mieux  se  servir  d'ua 
ÎDSIrumeDl  iraDChaat  et.  dans  Doire  cas.  d'uoe  îiguLile.  On  sait  que  la  méthode 
dos  pik|ûres,  a  elé  emplojva  pour  le  ceficau  et  la  moelle  «lloogee.  Hiij.kr  et 
ZiKK,  {Hêmoina  sar  ia  salure  a*asibls  tt  irritable  du  torpa  taiatMi  , 
Lausanne  lîôti.  t.  1,  p.  HAl  Ij-  Beb.i^iid.  «te. 
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vaincu,  que  l'aiguille  peut  aller  s'engager  trop  haut,  entre  les 
apophyses  épineuses  des  vertèbres,  ou  trop  bas,  sous  les 
corps  des  vertèbres,  «u  lieu  de  pénétrer  dans  le  canal  ;  mais, 
dans  ces  deux  cas,  l'atiguille  ne  rencontrant  pas  d'obstacle, 
s'enfoncera  de  plus  en  plus,  ce  qui  n'a  pas  lieu,  quand  elle 
est  entrée  dans  le  canal  vertébral.  Il  existe  un  signe, 
auquel  on  reconnaît  que  l'aiguille  a  piqué  les  parties  de  la 
moelle  épiniére  dont  la  lésion  est  le  but  de  nos  expériences  : 
c'est  que  l'introduction  de  l'aiguille  dans  ces  parties  motrices 
delà  moelle  épiniére,  produit  chaque  fois  une  contraction  de 
certains  faisceaux  musculaires  du  membre  innervé  par  celte 
région  de  la  moelle.  Le  retrait  de  l'aiguille  donne  lieu  à  une 
contraction  plus  prononcée. 

Mes  expériences  ont  eu  en  vue  les  extrémités  postérieures 
et  J'ai  fait  les  piqûres  dans  la  partie  antérieure  du  renflement 
lombaire,  parce  que  les  apophyses  articulaires  sont  plus 
faciles  à  trouver  à  ce  niveau  où  l'on  peut  entrer  plus  aisément 
dans  le  canal  médullaire.  Les  extrémités  antérieures,  restant 
dans  leur  état  normal,  ont  servi  pour  établir  la  compa- 
j'aison  avec  les  extrémités  postérieures  et  pour  contrôler  les 
phénomènes  observés  dans  ces  extrémités. 

Dans  mes  premières  expériences,  après  avoir  pénétré  dans 
le  canal  rachidien,  je  coupais  l'aiguille  au  raa  de  la  peau,  et 
la  laissais  à  demeure  dans  la  moelle  sur  l'animal  vivant, 
afin  de  pouvoir  vérifier  plus  tard,  après  la  mort,  sur  quelles 
parties  de  l'organe  l'aiguille  avait  porté.  Je  me  suis  ainsi 
convaincu  que,  soit  par  la  section  de  l'aiguille,  soit  par 
suite  des  mouvements  que  les  muscles  voisins  pouvaient  lui 
imprimer,*  il  se  produisait  des  déchirures  étendues  de  la 
moelle  épiniére,  ce  qui  ne  répondait  pas  au  but  que  je  me 
proposais.  D'autre  part,  il  est  superflu  de  laisser  l'aiguille  à  de- 
meure dans  la  moelle,  puisque  je  me  suis  assuré  préalable- 
ment, dans  les  recherches  sur  le  cadavre,  qu'il  est  impossible 
en  suivant  le  trou  rie  conjugaison  de  pénétrer  dans  d'autres 
parties  de  la  moelle  épiniére  que  celles  qui  sont  indiquées 
dans  la  figure  I,  laquelle  montre  la  direction  suivie  par  l'ai- 
guille et  les  parties  de  la  moelle  épiniére  qu'elle  a  traversé. 

L'opération  faite,  j'ai  laissé  vivi-e  l'animal  pendant  qucl- 

Arcji.  dk  fHi.--,  2'  -Lnic  — vni.  ±2 
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9S4  JBAN    PASTIHÏ'iTDlY. 

quea  jours,  aQo  d'observer  lea  phéuomàaes  qu'il  pourrait 
préMQter,  et  de  procéder  ensuite  à  une  nouvelle  opératiOD 
dans  le  but  de  justifier  la  proposition  suivante. 


PIt.  «.  —  Coup*  (mnvarMl*  da  la  ptrtla  lonbilra  da  la  moella  épinlère  (schama). 

S'il  est  vrai  que  de  la  région  psychomotrice  du  cerveau 
naissent  des  conducteurs  qui  passent  par  la  partie  anté- 
rieure de  la  moelle  épinière,  et  qui  transmettent  des  impul  - 
sions  déterminantes  des  mouvements  volontaires,  on  doit 
admettre  que,  dans  ce  cas  où  une  partie  de  ces  conducteurs 
est  détruite,  l'excitation  de  certains  centres  de  cette  région 
psychomotrice  ne  doit  pas  alors  produire  la  contraction  mus- 
culaire normale  et  que  cette  contraction  doit  être  plus  faible, 
tremblotante. 

Pour  démontrer  la  réalité  de  cette  hypothèse  sur  l'animal 
dont  la  moelle  épinière  avait  été  piquée  préalablement,  j'ai 
fait  la  trépanation  du  créoe,  la  dure-mère  ouvert  et  mis  la 
zone  psydiomotrice  à  nu.  Alors,  avec  l'appareil  de  Du  Bois- 
Beymond,  on  a  excité  le  centre  psychomoteur  de  l'exlrémilé 
antérieure  (laquelle  était  dans  son  état  normal),  puis  le  centre 
psychomoteur  de  l'extrémité  postérieure  (qui  était  soupçonné 
d'être  en  état  pathologique),  en  observant  attentivement  les 
phénomènes  qui  accompagnaient  les  mouvements  de  l'une  ou 
de  l'autre  extrémité. 

Ces  points  établis,  il  reste  à  relater  mes  expériences,  parce 
qu'elle!  offrent,  je  pense,  des  particularités  intéressantes, 
tant  au  sujet  du  travail  actuel  qu'à  cause  des  travaux  ulté- 
rieurs, dont  elles  peuvent  être  le  point  de  départ. 

ExpÉniENCC  1,-8  dôvembi-e  1880.  —  Jeûna  chion,  ûgé  d'un  an.  l 
ne  présente  aucun  treroblement  dans  les  mouvements  des  extrémités; 
il  éprouve  seulement  quelquefois  un  TrissoD  génère],  spontané,  frà- 
quent  ehe>  les  chiens.  Près  deB  apophyses  épineuees  des  vertèbres 


by  Google 


tombairea,  on  fait  nne  ifiction  de  la  psau,  et  api-èa  avoir  trouvé  Jos 
apopliysM  arlioalairas,  on  pénètre  par  les  trous  de  conjuKaiaon  des 

deux  premières  verlèbrea  lombaires,  Riùvant  la  direction  connue,  el 
l'on  tente  de  piquer  tes  cordons  antéi-o-latcraux.  Hésullals  immédiats 
négatifs. 

9  décembre.  —  On  pique  la  moelle  en  pénétraal  par  les  trous  do 
conjugaison  des  (roia  dernières  vertèbres  lombaires  ;  il  ae  produit  un 
tremblement  qui  accompagne  les  mouvements  danu  les  deux  membres 
pofttirieui's.  Pendant  la  marche  de  l'animal  et  quand  il  osl  tranquille, 
on  ne  voit  aucun  tremblement  dans  les  extrémités  postérieures. 

10  dévonibre.  —  Le  même  tremblement  existe.  Dans  lu  veine  sa- 
pbèoe,  ou  fait  une  injection  avec  une  solution  d'hydrate  de  chloralu 
ail  cinquième,  puia  on  trépane  le  crâne  du  cdté  droit.  V,a  excilanl  les 
centres  psychomoteurs,  avec  le  courant  raradiquc  a  une  diï^tuaee  des 
bobines  de  150  millimèlrea.  on  obtient  rexiension  dans  l'exirémilc 
antérieure  gauche  et  une  faible  flexion  aveo  tremblement  très  pro- 
noncé dans  restrémité  postérieure  gauche. 

Celle  expérience  démontre  qu'il  faut  pratiquer  un  certain 
nombre  de  piqûres  dans  les  parties  motrices  de  la  moelle 
cpiniére  pour  obtenir  le  tremblement  volontaire,  et  que, 
lorsque  ces  lésions  existent,  l'excitation  du  centre  psycho' 
moteur  produit  le  tremblement. 

KxPÉniENCE  ÎI.  —  12  dôccfihi-L:  —  (Ihien  >\gé  île  deux  ans.  Les  nioii- 
vennents  de  toutes  les  extrémités  se  produisent  sans  tremblement.  Ou 
fait  des  deuK  côtés  des  piqûres  en  enti-anl  par  les  trous  de  conju- 
gaison de  toutes  les  vertèbres  lombaires  et  on  laisse  une  aiguille 
émoussée  dans  la  moelle  épiniore  ;  cette  aiguille  passe  par  le  trou  de 
conjugaison  de  la  quatrième  vertcibre  lombaire.  Apres  cette  opération, 
.l'animal  écarte  ses  extrémités  posli'rieures  et  il  n'y  a  pas  rie  tremble- 
ment bien  prononcé. 

13  dik:emhri:  —  La  zone  psychomotrice  droite  est  mise  à  nu,  aprcs 
une  légère  chlora II  galion.  L'exr'italion  électrique  (150  millimètres)  des 
centres  psychomoteurs  provoque  l'extension  sans  tremblement  dans 
l'extrémité  antérieure  gaurhe,  mais  dans  l'extrémité  postérieure  de  ce 
côté,  je  n'ai  aperçu  autuu  mouvement  pendant  celle  excitation.  Alors, 
on  touche  avec  les  électrodes  l'aig'uillo,  qui  est  restée  dans  la  moelle 
épiniére  en  plaçant  les  bobines  à  une  dielance  de  100  millimètres.  On 
obtient  une  flexion  très  forte  dans  les  deux  exlrémités  poslc^rieuree 
sans  tremblement. 

A  la  nêcropsie  de  l'animal,  on  trouve  que  l'on  a  cxcilé  précisément 
les  centres  psychomoteurs  de  l'exti-émité  antérieure  et  postérieure,  et 
que  l'aiguille  mousse  a  détruit  parfaitoment,  dans  une  rcrtaine  étendue, 
les  cordons  antérieurs  et  la  partie  la  plus  antérieure  des  ciirdous 
latéraux  et  qu'elle  louche  an  peu  ta  corne  antérieure  du  cdté  droit. 
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D'après  l'expérience  II,  quand  une  grande  partie  des  con- 
ducleura  des  impulsions  volontaires  est  détruite,  il  n'y  a  pas 
de  tremblement  bien  prononcé. 

ExpÉRiEKCï  m.  —  16  décembre.  —  Chiea  de  près  de  deux  ans,  ne 
préRentanI  aucun  tremblement  volontaire.  Avec  l'aif^ille,  on  fait  les 
piqttres  dans  la  même  partie  de  la  moelle  épinière  que  dans  l'expé- 
rience  II,  seulement  on  ne  laisse  pas  l'aiguille  dans  la  moelle.  Dix 
minutes  après  l'opiration ,  ou  observe  les  phénomènes  suivants  : 
quand  l'animal  est  tranquille,  assis  ou  debout,  il  ne  présente  aucun 
tremblement,  mais  quand  il  fait  un  mouvement  volontaire  avec  ses 
extrémités  postérieures,  par  exemple  pour  marcher  on  pour  changer 
de  position,  le  tremblement  dans  les  membres  postérieurs  est  très 
accusé. 

17  décembre.  —  Le  tremblement  volontaire  est  moins  prononcé 
qu'hier  dans  les  extrémités  poslérieures,  mais  on  y  peut  voir  de  temps 
en  temps,  pendant  les  mouvements,  que  la  contraction  d'une  partie 
des  muscles  de  ces  extrémités  est  plus  énergique  que  dana  les  auti'es 
parties. 

18  décembre.  —  Le  tremblement  volonlaire  a  disparu  ;  on  répète  les 
piqûres  de  la  moelle  épinière  par  les  mêmes  vertèbres  lombaires  des 
deux  cAtés,  et  après  l'opération,  le  tremblement  volontaire  se  produit 
dans  les  extrémitéa  posté  rie  uros. 

ÎO  décembre.  —  Api'ès  une  faible  chloralisation,  la  région  psycho- 
motrice du  cerveau  est  mise  à  nu  du  côté  droit.  Au  commencement  de 
l'excitation  faradique,  l'animal  se  réveille  et  pei'd  beaucoup  de  sang 
par  les  vaisseaux  de  la  pie-mère.  Il  survient  alors  un  tremble- 
ment  Irès  prononcé  dans  tout  le  corps  de  l'animal,  surtout  dans  le 
tronc. L'excitation  des  centres  psj'chomoleurs  connus  a  produit  (à 
90  millimètres)  un  tremblement  bien  marqué  accompagnant  des  mou- 
vomenls  faibles  du  membre  postérieur  gauche  entier.  Dans  l'exlréaiito* 
antérieure  gauche  (à  100  millimètres),  aucun  tremblement,  mais  seule 
ment  une  simple  flexion.  A  la  nécropsie,  on  constate  que  l'on  a  excité 
précisément  les  centres  psychomoteurs  de  l'extrémilé  antérieure  et 
postérieure,  et|que,  dans  les  parties  de  la  moelle  épiaîère  où  l'on  a  fait 
les  piqûres,  il  n'y  o  pas  de  lésion  macroscopique  appréciable. 

L'expérience  III  prouve  que  le  tremblement  intentionné 
peut  disparaître  quelque  temps  après  que  les  piqâres  ont  été 
faites,  et  que  l'excitation  de  la  zone  psychomotrice  produit  ce 
tremblement. 

Exi'KBiEKCE  IV.  -  22  décembre.  —  Chien  d'environ  deux  ans.  On 
fuit  des  piqûres  par  IcH  trous  de  conjugaison  de  toutes  les  vertèbres 
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lombaires  des  daux  cfilés  ;  du  cfilé  droit,  on  Inisso  dans  lo  moelle 
épiniëre  quatre  aiguilles  mousses.  L'animât  a  de  la  contraolure  dans 
les  deux  extrémités  postérieures,  principalement  dans  l'extrémité  pos- 
térieure droite,  qui  eal  en  extension  forcée;  en  pin^nt  celte  extré- 
mité avec  les  doigts  et  en  la  piquant  avec  une  épingle,  on  voit  que  la 
sensibililé  de  la  peau  n'est  pas  détruite  ;  dans  la  cuisse  ot  la  resae,  il 
existe  une  hyperesthésie  prononcée,  car  l'animal  crie  et  mord  quand 
on  touche  légèrement  ces  parties.  Ces  phénomènes  persistent  sans 
changement  jusqu'au  S4  décembre,  époque  où  l'animal  est  sacriHé  par 
la  nicotine. 

Nécropsie.  —  Dans  la  région  lombaire  de  la  moelle,  la  partie  la 
plus  avancée  du  cordon  latéral  droit  et  du  oordon  antérieur  gauche 
ont  été  principalement  détruits  ;  ces  parties  sont  innitrées  de  sang. 

De  cette  expérience,  il  résulte  qu'une  destruction  des 
cordons  antéro-latéraux  plus  étendue  que  dans  les  expé- 
riences précédentes  peut  déterminer  de  la  contracture  accom- 
pagnée d'hyperesthésie. 

Expérience  V.  —  24  décembre.  —  Chien  jeune  de  taille  moyenne. 
Par  les  trous  de  conjugaison  de  tontes  les  vertèbres  lombaires,  on  fait 
des  deux  cOtés  des  piqûres.  Le  tremblement  apparaît  dans  tout  le. 
corps  de  l'animal  aussitôt  après  l'opération.  Après  dix  minutes  de 
repos  de  l'animal,  le  tremblement  n'est  visible  que  de  temps  en  temps; 
quand  l'animal  est  couché  sur  le  côté,  on  peut,  en  grattant  la  peau  de 
la  poitrine,  déteiminer  des  mouvements  d'élévation  de  l'extrémité 
antérieure  et  de  l'extrémité  postérieure,  qui  ne  reposent  pas  sur  le 
sot.  En  soutenant  ces  parties  pendant  quelque  temps,  on  voit  que, 
dans  cette  poeition,  le  tremblement  ne  parait  que  dans  l'extrémité 
postérieure  et  qu'il  augmente  graduellement.  Pendant  la  marche  de 
l'animal,  on  ne  voit  aucun  tremblement. 

Le  25  décembre,  le  tremblement  a,  peu  à  pen,  diminué,  et  le  21  dé- 
cembre, il  a  disparu  complètement.  Alors,  avec  une  aiguille  piquante, 
on  fait  de  nouvelles  piqûres  dans  la  même  partie  de  la  moelle  épi- 
nière,  par  le  trou  de  conjugaison  de  la  troiaième  vertèbre.  Puis  dans 
une  seconde  opération,  en  pénétrant  par  le  côté  gauche  du  rachis, 
je  conduis  une  aiguille  mousse  jusqu'à  vers  la  moitié  de  la  moelle  épi- 
nière,  dans  le  but  de  déterminer  quelques  phénomènes  nouveaux  dans 
les  extrémités  postérieures  de  l'animal.  Après  cette  manœuvre,  je  poux 
constater,  en  effet,  la  paralysie  de  l'extrémité  postérieure  gauche  et  un 
tremblement  accompagnant  les  mouvements  volontaires  dans  l'extré- 
mité  postérieure  droite.  Lod  aiguilles  sont  retirées  après  chaque  opé- 
ration. 

28  décembre.  —  La  paralysie,  reproduite  pour  la  seconde  fois  dans 
l'extrémité  postérieure  gauche,  a  disparu,  mais  le  tremblement  volon- 
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taire  eel  plus  pi'onon(;é  dnns  cette  extrémité  que  dans  l'extrémité  pos- 
ti'rieure  droite.  Ou  met  ik  nu,  siins  chloralisalion  présUble,  1r  Eonc 
psychomotrice  du  côté  droit  ;  puis  l'on  excite  le  centre  psychomoteur 
de  l'exlrêmité  aaléiicure  gauche,  avec  le  courant  électrique  de  iOO  mil- 
limètres :  il  ï  a  extoDsioD  énergique  du  membre  ;  l'excitation  du  centre 
psychomoteur  de  l'extrémité  postérieure  gauche,  avec  ua  courant  de 
80  millimétrés,  produit  de  la  conlraction  seulement  dans  quelques 
fibres  des  muscles  et  ne  provoque  pas  une  seule  contraction  d'ensemble 
dans  les  musclas  de  cette  extrémité.  Les  excitations  réitérées  du 
contre  psychomoteur  de  la  mâme  extrémité  postérieure  ont  produit 
aussi  le  tremblement  de  la  patte,  lequel  a  duré  pendant  tout  le  temps 
des  excitations  de  ce  centre  et  a  cessé  en  même  temps  qu'elles. 

Par  cette  expérience,  on  voit  que  le  tremblement  inten- 
tionnel spontanément  disparu  peut  reparaître  aprùs  d&  nou- 
velles piqûres  ;  que  la  paralysie  d'un  membre  résultant  de 
la  lésion  peut  disparaître  nu  bout  d'un  certain  temps  ;  et  que 
l'excitation  de  la  zone  psychomotrice  fait  apparaître  le  trem- 
blement. 

ExpÉRiEHCR  VI.  —  28  décembre.  —  Jeune  chat  maigre  et  chez  lequel 
on  peut  reconnatlre  très  Tacilement  les  apophyses  articulaires.  On  fait 
des  piqûres  de  la  moelle  par  tous  les  trous  de  conjugaison  de  chaque 
râlé,  dDiis  la  région  lombaire.  Aussitôt  après  l'opération,  l'animal 
écarte  considérablement  pendHut  la  marche  ses  extrémitcB  poslé- 
ricuros.  Ce  phénomène  eat  irnssager.  (Je  l'ai  observé  immédiatement 
.iprès  l'opération  dans  toutes  les  espcriencea  relatées  plus  haut.) 
Qunnd  le  ehat  est  tranquille,  on  ne  voit  aucun  tremblement  dans  les 
cxlrémités,  mais  quand  les  extrémités  postérieures  sont  eo  mouve- 
ment, le  tremblement  parait,  et  il  eat  très  prononcé.  Le  tremblement 
n'existe  pas  pendant  la  marche  de  l'animal,  mais  seulement  qusnd  il 
y  a  un  mouvement  isolé  des  extrémités;  dans  les  extrémités  anté- 
rieures, on  ne  voit  aucun  tremblement  en  pareille  cireonslance. 

^Janvier  1881.  —  Le  tremblement  intentionnel  des  extrémités  pos- 
térieures n'est  pas  évident,  et  c'est  pourquoi  j'ai  répété  les  piqûres  par 
les  trous  deconjugaison  des  trois  premièi-es  vertèbres  lombaires, mais, 
cette  fois,  seulement  du  côté  droit. 

&  Janvier.  —  1.*  tremblement  intentionnel  est  très  marqué  dans  l'ex- 
Irémilê  poslérieure  gauche,  moins  dans  l'extrémité  postérieure  droite, 
quand  ou  les  maintient  pendant  quelques  secou'les  dans  une  position 
anormale;  mais  quand  l'anima!  marche,  ou  iju'îl  est  tranquille,  on  ne 
voit  aurun  tremblement.  Les  exirémilés  onlérieures  ne  montrent  dans 
aucun  cas  le  Iremblement  intentionnel. 

Au  moyen  d'une  comparaison  attentive  je  me  suis  convaincu   que. 
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ohâE  les  ohâls  a«ii  opérés,  partioulièrement  s'iJi  sont  jeuoos,  1b  IrMn- 
blement  qui  paraît  quelque  fois  à  l'état  normal  dans  tes  extrémités, 
pendant  qu'on  les  tient  dans  une  cortaîne  positioD,  n'est  jamais  aussi 
accentué  que  chez  le  chat  opéré. 

Cette  expétienee  tend  aux  mêmes  ooaoluûoni  que  l'expé- 
rience I. 

ExFÉRiBNCB  VIT,  —  a  janvier.  —  Sur  on  chat  de  forte  taille,  on  fait 
den  piqûres  par  les  trous  de  conjugaison  de  toutes  les  vertèbres  lom- 
baires et  des  deux  oAiéa.  Un  fort  trambleinsnt  intentionnel  apparaît 
anssitdt  dans  les  extrémités  postérieures,  uon  seulement  quand  le  chat 
est  couché  sur  un  cfité  et  qu'il  agite  ces  extrémités,  mais  ausai  quand 
il  marehe.  Dans  tes  extrémités  antérieures  on  De  voit  «n  aoenn  cas 
mirveair  de  treinbleroeBt.  Ce  pbénonèae  persista  mus  obaogemenl, 
pendant  tous  les  jours  suivants,  jusqu'au  moment  ds  la  mort  survenuu 
spontanément  le  llî  janvier. 

II  en  est  pour  l'expérience  VII,  comme  pour  la  précédente. 
Toutes  les  deux  sont  la  confirmation  de  l'expérience  I. 

Exp^iKNCE  VIII.  —  iO  Janvier,  — Jenne  chien  â  longs  poils  <cequt 
pourra  permettre  d'observer  d'une  manière  précise  le  plus  petit  tram- 
blement)  qui  n'a  aucun  trembUmeot  ni  pendant  la  marche,  nidaas  les 
diveraaa  attitudes.  Un  frisson  très  faible  existe  dans  toutes  les  extré- 
mités, lorsque  l'aaimsl  est  pris  de  ce  frisson  général,  que  l'on  observe 
chez  le  chien  à  l'état  normal. 

On  fait  des  piqAres  dans  toute  la  partie  lombaire  de  la  moelle  épi- 
nière  par  les  troua  de  conjugaison  des  deux  cAlés.  Le  tremblement 
intentionnel  apparaît  dans  tes  extrémités  postérieures  de  l'animal  et  il 
existe,  chose  remarquable,  pendent  que  l'animal  est  tranquille,  aosaî 
bien  que  lorsqu'il  marche.  Toute  la  di^érence  congiele  en  ce  que  le 
tremblement  est  faible  et  peu  accentué  alors  que  l'animal  eet  Irau- 
quille,  tandis  qu'il  augmente  graduellement  et  qu'il  est  très  marqué 
quand  l'snimal  agit.  Ces  phénomènes  ont  duré  aaoa  changement  pen- 
dant tous  les  jonra  suivants. 

SI  Janvier.  —  On  répète  les  piqûres  du  cété  droit  seulement  p«r  le* 
trous  de  eonjugaison  de  toutes  les  vertèbres  lombaires.  Après  l'opê- 
raiion  le  tremblement  intentionnel  est  plus  prononcé  dans  l'extrémité 
postérieure  gauche,  que  dans  l'extrémité  postérieure  droite. 

a  Janvier,  —  On  met  à  nu  la  région  payeho motrice  droite  da  l'ani- 
mal non  anesthésié.  On  excite  les  centres  psychomoteurs  eonnue,  avee 
nacouraatde  100  mm.  ;  on  obtient  dans  l'extrémité  postérieure  geucha 
la  flexion  faible  avec  tremblement  très  prononcé. 
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Dans  cette  expérience,  on  a  piqué  seulement  le  cordon 
antérieur  d'un  côté  :  il  est  donc  évident  que  le  tremblement 
intentionnel  dépend  plus  des  lésions  des  cordons  antérieurs, 
que  de  celles  des  cordons  latéraux.  Il  résulte  encore  de  cette 
expérience,  que  si  le  tremblement  existe  dans  l'état  de  repos 
de  l'animal,  il  est  toutefois  beaucoup  moins  prononcé,  que 
lorsque  l'animal  est  en  activité. 

CONCLUSIONS. 

C'est  avec  la  plus  grande  réserve,  que  je  déduirai  les  con- 
clusions générales  des  expériences  qui  viennent  d'être 
relatées.  Il  ne  me  paraît  pas  possible  de  se  faire  une  opinion 
exacte  sur  la  contracture  avec  hyperesthésle,  que  Ton  a 
observée  dans  l'expérience  IV,  pas  plus  que  sur  la  paralysie 
temporaire  notée  dans  l'expérience  V,  ou  sur  quelques  autres 
faits.  Ces  phénomènes  si  distincts  constituent  un  sujet  de 
recherches  nouvelles,  et  le  peu  de  données  physiologiques 
qu0  nous  possédons  sur  eux,  ne  permet  pas  de  leur  donner 
une  interprétation  quelconque.  Mais,  je  crois  qu'il  est  pos- 
sible de  chercher  l'explication  d'un  autre  phénomène,  du 
tremblement,  pour  lequel  j'accepte  volontiers  les  noms  de 
tremblement  intentionnel,  ou  volontaire,  ou  psychomoteur. 
Je  dirai  plus  loin,  pour  quelle  raison  je  donne  à  ce  phéno- 
mène le  nom  d'intentionnel. 

Dans  toutes  mes  expériences,  j'ai  piqué  les  faisceaux  de  la 
partie  la  plus  avancée  du  cordon  latéral  du  même  côté,  aussi 
bien  que  les  faisceaux  du  cordon  antérieur  du  côté  opposé 
(voir  la  figure,  page  33i).  Dans  les  cas  où  j'ai  fait  les  piqûres 
d'un  côté  seulement,  par  exemple  à  droite,  le  tremblement  a 
été  plus  prononcé  dans  l'extrémité  du  côté  opposé  (l'extrémité 
postérieure  gauche).  Par  conséquent,  je  suis  porté  à  croire, 
que  le  tremblement  intentionnel  est  le  résultat  des  piqûresdes 
faisceaux  du  cordoa  antérieur  plutôt  que  de  la  lésion  du 
cordon  latéral. 

La  lésion  peut  être  suffisante  (v.  exp.  I)  pour  produire  le 
tremblement,  tout  ea  étant  incapable  de  le  rendre  durable; 
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en  effet,  il  peut  disparaître  après  quelques  jours,  pour  ne 
reparaître  qu'après  de  nouvelles  piqûres  comme  dans  les 
expériences  III  et  V. 

Le  tremblement  n'est  pas  appréciable  pendant  que  l'ani-  . 
mal  opéré  est  immobile,  mais  il  est  évident,  quand  cet  ani- 
mal fait  un  mouvement  volontaire  des  extrémités.  Il  y  a  un 
cas  cependant  (exp.  VIII),  dans  lequel  le  tremblement  n 
persisté  pendant  l'immobilité  ;  dans  ce  cas,  ce  phénomène  a 
augmenté  et  est  devenu  très  visible  de  loin,  grâce  aux  longs 
poils  de  l'animal,  quand  celui-ci  opérait  un  mouvement.  Après 
avoir  fait  des  piqûres  dans  les  faisceaux  nerveux  qui  relient 
les  muscles  de  rextrcmilé  postérieure  avec  leur  centre  psycho- 
moteur, si  j'excite  ce  centre,  je  n'obtiens  pas  de  mouvements 
considérables  dans  celle  extrémité  :  je  vois  se  produire  des 
contractions  d'une  partie  des  fibres  musculaires  du  membre, 
ou  des  mouvements  faibles  avec  tremblement  intense  de  cette 
extrémité. 

L'investigation  de  ce  tremblement  est  délicate.  Il  est  certain 
que,  dans  les  circonstances  normales,  la  main  mise  sur  les 
muscles  du  chien  et  du  chat  pendant  leurs  forts  mou- 
vements, sent  la  contraction  régulière  des  faisceaux  mus- 
culaires séparés,  mais,  dans  ce  cas,  l'œil  ne  voit  aucun  trem- 
blement dans  l'extrémité  étudiée.  D'un  autre  côté,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  les  chiens  ont  le  frisson  général  et 
que  le  tremblement  d'un  membre  survient  chez  les  chats 
pendant  un  mouvement  forcé.  Ces  tremblements,  qu'on  peut 
nommer  tremblement  normal,  rendent  difficile  l'investigation 
du  tremblement  intentionnel  chez  les  animaux  opérés,  surtout 
si  nous  ajoutons  que  pendant  la  marche  on  n'a  pu  voir 
aucun  tremblement  chez  nos  animaux  (excepté  dans  l'exp. 
VIII).  Ces  phénomènes  normaux  doivent  être  pris  en  considé- 
ration si  l'on  veut  éviter  des  conclusions  fausses. 

Je  suis  convaincu  que,  dons  l'état  normal,  tous  les  chiens  et 
lousleschats  ne  sont  pas  ('-gaiement  prédisposés  pourle  trr^m- 
blement.  Aussi,  je  n'ai  pas  cherché  à  comparer  un  animal 
opéré  avec  un  autre  à  l'état  normal,  et  les  comparaisons  ont 
été  faites,  pour  chaque  expérience,  entre  l'état  de  l'animal 
avant  l'opération  et  son  état    après  l'opération.  Dans  tous 
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les  cas,  j'ai  choisi  pour  mes  expériences,  des  animaux  qui 
avaient  le  tremblement  le  moins  fort,  pendant  les  eflbrts 
particuliers  que  je  provoquais  pour  constater  l'existeDce  du 
tremblement  intentionnel.  D'un  autre  côté,  ce  tremblement 
intentionnel,  chez  les  animaux  opérés,  a  toujours  été  très 
marqué,  bien  distinct  et  différent  du  tremblement  normal,  qui 
a  pu  être  observé,  dans  quelques  cas,  sur  un  même  animal 
avant  l'opération. 

Je  désigne  les  mouvements  que  j'ai  observés  chez  les 
animaux  opérés  sous  le  nom  de  mouvements  intentionnels 
ou  volontaires,  parce  que,  dans  tous  les  cas  où  ces  animaux 
les  ont  manifestés,  l'ocorce  grise  cérébrale  n'avait  subi  aucune 
lésion,  et  parce  qu'ils  ont  donné  la  preuve  qu'ils  ressentaient 
alors  les  sensations  agréables  ou  désagréables,  que  je  tentais 
de  produire  chez  eux,  parle  chatouillement  de  la  peau,  etc.. 
(v.  exp.  Y,  VI),  en  agissant  par  l'intermédiaire  des  faisceaux 
associés  des  hémisphères  du  cerveau  sur  leurs  centres  psycho- 
moteurs. En  effet,  selon  les  ces,  nos  chiens  ou  diats  s'ef- 
forçaient de  repousser  des  excitations  douloureuses,  comme 
le  tiraillement  d'un  membre,  tandis  qu'ils  montraient  une 
satisfaction  évidente  si  on  les  flattait  de  la  main.  Enfin,  ce 
tremblement  est,  je  crois,  intentionnel  ou  psychomoteur, 
parce  qu'il  a  été  provoqué  immédiatement  par  l'excitation  du 
centre  psychomoteur  même,  lequel  agit  ensuite  sur  l'une  des 
extrémités  postérieures,  qui  reçoivent  l'influence  de  ce  centre. 

En  résumé,  on  peut  dire,  je  crois,  avec  vraisemblance, 
que  la  lésion  d'une  certaine  quantité  de  faisceaux  des  cordons 
antérieurs  et  de  la  partie  la  plus  antérieure  des  cordons 
latéraux,  joue  un  rôle  principal  dans  la  production  du  tremble- 
ment intentionnel. 

Je  me  propose  de  continuer  ces  recherches.  Mais  j'ai  pensé 
que  leurs  premiers  résultats  méritaient  d'être  publiés,  tant  à 
cause  de  l'intérêt  qu'ils  présentent  en  eux-mêmes,  qu'à 
cause  des  données  physiologiques  qu'ils  peuvent  fournir  à  U 
clinique. 
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III 


MÉLANOSE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  DANS  U  PARALYSIE 
PROGRESSIVE, 

par  kl  D'  A.   EBLITZKT. 


(Travail  du  Utwraloin  de  la  eliniqu*  des  maladiae  nuitales  du  prafésteu 

J.  Mierzejeivski,  de  Saiat-Péleriibourg). 


Bieo  que  le  pigment  soit  plus  amplement  réparti  dans 
les  tissus  des  centres  nerveux  de  l'homme,  que  dans  beau- 
coup d'autres  oi^anes  ' ,  nous  ne  possédons  guère  de  notions 
exactes  quant  à  son  origine,  sa  formation  et  son  rôle  dans  le 
corps  humain. 

Nous  ne  sommes  également  pas  mieux  renseignés  sur  ce 

■  Les  cellules  ganglioanairea  de  l'encéphale  ain?l  que  ceJtes  de  ta  monlle 
Apiniëre  copllenneni  beaucoup  de  pigment.  Ce  dernier  abonde  siirloul  dans 
lee  oellules  qui  font  paKie  des  noyaux  du  nerf  trijumeau,  disposas  sur  Je  plan- 
cher du  qualrième  ventrieula,  dans  la  Bubstanca  dite  rerrugioeuse,  et  iaon  les 
cellules  dps  pédODCuIes  cérébraux  [nubsiBalie  nigr»  Sœmeringi). 

I*  11"  MoHHtK»  de  Balavia  (ûber  Pigment  in  der  Arachnoïdps  îpinalïs;  mil- 
getheilt  von  D*  Hethann,  Arch.  fur  pslh.  Aoalb.  etc.  Bd.  m.  Ijerlin,  ISô'J)  a 
trouvé  chei  les  indigisnea  dos  îles  de  Java  cl  de  Madure.  des  dôpùts  de  pig- 
ment dans  l'arachnoïde,  qu'on  distinguait  à  l'œil  nu  dans  la  partie  supârinure 
et  moïenoa  du  corps  restifornie. 

Le  pigment  diaperaissajt  à  mesure  qu'on  approchait  du  cervelet  et  da  bulbe, 
mais  pouvait  encore  filre  conatalé  au  niveau  des  pyramides  sous  le  forme  de 
poinCs  isolés.  Vu  au  microscope,  es  pigment  était  contenu  dans  les  cellules 
eonnectives,  et  présentait  des  amas  granuleux  de  couleur  brun  foncé  ou  noire, 
.K  l'autopsie  d'un  habitant  de  l'ile  d'.'Vnbolne  que  l'auteur  eut  l'occasion  de  faire, 
il  trouva  la  mûme  distribution  du  pigment,  aux  mfmes  endroits.  L'auteur  dis- 
séqua  également  plusieurs  cadavres  africains,  mais  no  trouva  rien  de  sam- 
Uable  par  rapport  au  pigment.  Pour  ce  qui  est  des  indigènes  des  îles  de  Su- 
matra, Celtbes,  Bail,  Timar  et  autres,  l'auteur  ne  saurait  rien  affinner,  n'ayant 
pu  j  pratiquer  d'autopsies. 
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qui  concerne  l'origine  du  pigment,  présentant  tantôt  une 
aiTection  locale  des  centres  nerveux,  à  la  suite  de  tumeurs, 
d'hémorragies;  tantôt  apparaissant  comme  un  eiTet  plus 
généralisé  dans  différents  organes,  par  exemple  dans  les 
maladies  contagieuses,  la  fièvre  pernicieuse,  etc. 

Le  manque  de  données  positives  sur  la  question  du  pig- 
ment augmente  d'autant  plus  la  difficulté  d'un  expliquer  la 
présence  dans  certains  cas  plus  ou  moins  spéciaux.  Au 
nombre  de  ces  derniers  appartient  l'observation  que  nous 
allons  décrire  ;  il  s'agit  de  dépôts  abondants  de  pigment, 
trouvés  dans  la  moelle  épinière  d'un  individu  mort  de  para- 
lysie progressive. 

Leseulobjet  dont  nous  disposions  pour  nos  recherches  mi- 
croscopiques, fut  notamment  la  portion  inférieure  du  renfle- 
ment cervical  et  la  partie  dorsale  de  la  moelle  épinière. 

Avant  de  parvenir  dans  nos  mains,  cette  moelle  avait 
préalablement  séjourné  dans  une  solution  de  bichromate  de 
potasse  à  la  dose  de  2  0/0,  et  avait  été  transportée  ensuite 
dans  de  l'alcool. 

Pour  les  recherches  microscopiques  qui  suivent,  nous  fîmes 
usage  d'éléments  dissocies  et  de  coupes.  Ces  dernières  furent 
colorées  par  le  carminate  d'ammoniaque,  placées  ensuite 
dans  de  l'alcool  à  95°,  puis  baignées  dans  l'essence  de  girofle 
pour  éclaircir  la  préparation,  et  définitivement  conservées 
dans  le  baume  de  Canada.  Pour  les  vaisseaux  et  autres  élé- 
ments dissociés  nous  employâmes  la  glycérine. 

Quant  aux  antécédents  du  malade,  nous  ne  pouvons  mal- 
heureusement présenler  que  des  données  très  incomplètes 
tirées  de  l'observation  de  sa  maladie  et  de  son  autopsie  très 
peu  détaillée.  Les  voici  : 

Jean  Lut,  oflicier  de  cavalerie,  34  ans.  Entré  à  l'hôpital 
militaire  le  9  juin  1875.  Il  est  transféré  le  â7  août  1876  dans 
un  asilo  pour  les  maladies  mentales.  Une  particularité  qui 
mérite  d'être  notée  dans  son  anamnèse  est  que,  durant  le 
service  actuel,  il  y  a  quelques  années  de  cela,  il  tomba 
deux  fois  de  èheval,  A  sa  première  chute  qui  eut  heu 
au  manège  il  fut  d'abord  traîné  par  le  cheval  et  en  reçut 
ensuite  un  violent  coup  à  la  tête.  La  seconde  fols  il  tomba 
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pendant  l'exercice.  La  taille  du  malade  est  au-dessus  de  la 
moyenne;  il  est  bien  développé.  Figure  pâle,  dilatation  de 
la  pupille  droite,  tremblement  des  mains,  démarche  chance- 
lante, prononciation  défectueuse,  rhythrae  du  cœur  irré- 
gulier, chaque  15"',  20"",  le  battement  est  suivi  d'une  pause. 
Etat  légèrement  fiévreux  (31,  6-38  C). 

Le  malade  se  croit  millionnaire  et  prétend  être  parent  de 
l'enspereur  des  Français;  se  dit  possesseur  de  la  Lota- 
ringue  et  de  la  ville  de  Nice.  Le  délire  systématisé  fait 
défaut.  Vers  le  soir,  état  surexcité  qui  le  tient  éveillé  toute 
la  nuit,  ce  dont  il  ne  se  souvient  pas  le  lendemain. 

Il  continue  à  mal  dormir,  et  â  cLre  surexcité  pendant  la 
nuit.  Il  devient  de  plus  en  plus  distrait,  oublie  facilement, 
accuse  une  oscillation  continuelle  des  objets  qu'il  a  devant 
les  yeux.  Néanmoins  il  entreprend  un  travail  sur  la  tactique 
militaire  ;  ouvrage  qui  doit  surpasser  en  perfection  tout  ce 
qui  fut  jamais  écrit  sur  ce  sujet.  L'insomnie  se  complique  de 
maux  de  tête.  La  dilatation  de  la  pupille  se  maintient. 

L'embarras  de  la  parole  augmente,  ce  qui  n'empêche  pas 
les  idées  de  grandeur  d'aller  leur  train  ;  se  croit  possesseur 
de  mines  d'anthracite,  ce  qui  le  rendra  plusieurs  fois  mil- 
lionnaire. Le  malade  s'adonne  ensuite  à  la  poésie  et  fait  des 
vers.  Prétend  sentir  des  démons  dans  l'estomac.  Le  visage 
perd  toute  expression.  Il  a  des  rétentions  d'urine  et  par  mo- 
ments accuse  une  grande  faiblesse. 

Plus  tard  le  malade  ne  marche  qu'avec  peine.  Le  ventre 
est  enflé  et  douloureux  au  loacher.  Au  sommet  du  poumon 
gauche,  le  son  est  voilé.  Rétention  d'urine  continuelle.  La 
faiblesse  augmente  de  plus  en  plus. 

Mort  le  27  septembre  1878  après  une  agonie  qui  dura 
deux  heures. 

Autopsie  :  La  cavité  du  crâne  à  l'incision  de  la  dure-mère 
contient  beaucoup  de  liquide  séreux.  La  pie-mére  est  louche 
et  épaissie  ;  elle  adhère  à  la  surface  du  cerveau  dans  la  région 
des  circonvolutions  frontales,  frontale  et  pariétale  ascen- 
dantes, temporales  et  pariétales.  La  substance  grise  des  cir- 
convolutions dans  les  régions  susmentionnées  parait  atro- 
phiée ;    les  cavités  ventriculaires  distendues,  leur  surface 
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épaissie,  la  fosse  rhomboïde  est  couverte  de  granulations. 

Les  valvules  du  cœur  sont  épaissies.  Le  poumon  gauche 
adhère  aux  parois  du  thorax  et  présente  des  cavernes  mul- 
tiples contenant  des  masses  caséeuses  ramollies.  Le  poumon 
droit,  quoique  libre  de  toute  adhérence,  présente  également 
des  cavernes  disséminées,  de  la  grosseur  d'une  noix,  et  des 
noyaux  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  le  tout  rempli  de 
pus.  Lee  glandes  du  mésentère  contiennent  des  masses 
caséeuses.  Le  foie  et  la  membrane  de  Glisson  sont  parsemés 
de  petites  tumeurs  miliaires.  La  rate  présente  le  double  du 
volume  normal,  le  tissu  en  est  flasque  et  brunâtre.  Stase 
veineuse  dans  les  reins.  Le  gros  intestin  et  l'intestin  gréte 
contiennent  des  ulcérations  dont  las  contours  sont  irrégu- 
liers,  et  le  fond  brunâtre. 

Aperça  microscopique  de  la  moelle  épinière.  - — La  dure- 
mère  enlevée,  l'arachnoïde  et  la  pie  sont  épaissies  et  adhèrent 
à  la  moelle  par  des  prolongements  de  tissu  conjonctif  assez 
solides,  pour  endommager  la  moelle  dès  qu'on  essaya  de 
la  dépouiller  de  la  pie-mère  ;  on  n'y  parvient  qu'avec 
beaucoup  de  précaution.  Privée  de  ses  tégum«its,  la  moedle 
o^re  une  surface  rugueuse  et  mamelonnée,  traces  des  prolon- 
gements du  tissu  oonjonctif. 

Dans  les  coupes  transversales  de  la  moelle,  la  substance 
grise  parait  plus  claire  que  d'habitude  ;  la  substance  blanche 
au  contraire  est  beaucoup  plus  foncée,  d'une  teinte  brunâtre. 
À  la  surface  de  ces  coupes,  on  distingue  an  outre,  des  taches 
sombres,  presque  noires  de  forme  et  de  disposition  variées. 
Le  plus  souvent,  ces  taches  disposées  en  avant  des  cor- 
dons latéraux  occupent  en  partie  les  cordons  antérieurs, 
dans  le  voisinage  des  cornes  antérieures,  qui  se  trou- 
vent alors  pour  ainsi  dire  cernées  d'une  bande  noire.  Sur  cer- 
taines coupée,  cette  bande  noire  entre  dans  la  substance 
même  des  cornes  antérieures.  Ces  taches  noires  se  voient 
moins  fréquemment  dans  les  cordons  postérieurs.  Lorsqu'on 
les  y  observe,  elles  occupent  plutèt  le  miiieu  du  cordon,  entre 
la  commissure  postérieure  et  le  bord  postérieur  du  cordon. 
Comme  exception  on  rencontre  quelque  fois  des  taches 
semblables  dans  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux. 
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Les  taches  en  question  sont  tantôt  disposées  en  bande  con- 
tinue autour  des  cornes  antérieures  ;  d'autres  fois  elles  ofTrent 
des  petits  amas  distincts,  placés  les  uns  auprès  des  autres,  et 
pmque  invisibles  à  l'œil  nu.  Parfois  ces  taches  n'occu- 
pent qu'une  moitié  de  la  moelle  ;  souvent  elles  font  absolu- 
ment défaut.  Par  places,  la  substance  grise  est  altérée]  au 
point  de  ne  pas  s'y  reconnaître  et  de  ne  pouvoir  promptement 
distinguer  les  cornes  antérieures. 

Étude  microscopique.  —  Les  faisceaux  du  tissu  interstitiel 
de  la  substance  blanche  présentent  une  augmentation  de  vo- 
lame,  dans  toutes  les  coupes  soumises  à  ta  méthode  que  nous 
avons  décrite.  Les  cellules  oonnectives  à  prolongements  sont 
plus  grosses,  et  plus  nombreuses  que  d'habitude.  Ce  qui 
amène  une  compression  des  fibres  nerveuses  verticales,  qui 
par  endroits  se  trouvent  remplacées  par  du  tissu  connectif. 
On  observe  la  même  chose  pour  les  flbres  transversales  qui 
émanent  de  la  couche  grise  et  se  dirigent  vers  la  substance 
blanche.  Malgré  la  coloration  intense  de  toute  la  coupe  au 
f^rmin,  on  ne  saurait  y  distinguer  de  cylindres  axes.  Les 
cylindres  axes  de  la  commissure  antérieure  et  ceux  des  ra- 
cines antérieures  qui  présentent  généralement  une  grosseur 
assez  notable,  ne  sont  maintenus  qu'en  partie  ;  pour  la  plu- 
part ils  sont  également  remplacés  par  le  tissu  interstitiel. 
Celle  modification  des  cylindres  est  encore  plus  frappante 
dans  la  région  intramédullaîre  des  racines  postérieures,  qui  à 
l'état  normal  ne  contiennent  que  des  libres  nerveuses  très 
délicates. 

Mais  c'est  surtout  dans  la  partie  postérieure  des  deux  cor- 
dons latéraux,  et  principalement  à  droite,  que  le  tissu  con- 
jonctif  interstitiel  acquiert  un  volume  conùdérable,  forme 
une  bande  de  sclérose  qui  descend  tout  le  long  de  la  moelle. 
Les  cloisons  de  tissu  conjonctif  occupant  les  scissures  anté- 
rieure et  postérieure,  ont  sensiblement  augmenté  de  volume. 
(Fig.i,p].ii.) 

Passant  à  la  substance  grise,  l'altération  principale  que 
nous  y  remarquons,  c'est  la  disparition  du  réseau  nerveux, 
remplacé  dans  les  cornes  antérieures  et  postérieures  par  de 
la  névroglia  (Gerlach)  Bnement  grcnne,  pourvue  d'un  grand 
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nombre  de  noyaux.  Les  contours  de  ces  derniers  manquent 
de  netteté  même  dans  les  endroits  les  plus  minces  des  coupes. 
Dans  le  renflement  cervical,  la  corne  antérieure  gauche  dans 
son  angle  externe  parait  particulièrement  lésée,  et  présente 
un  aspect  lacéré  {Fiff.  i,  pi-  11).  Le  réseau  nerveux  y  fait 
complètement  défaut  et  est  remplacé  par  une  névroglie  fine- 
ment granuleuse  qui  ne  se  colore  pas  par  le  carmin. 

Les  noyaux  de  la  névroglie  abondent  surtout  dans  le  tissu 
de  Rolando  et  dans  le  canal  central  ;  le  contour  de  ce  dernier 
est  complètement  altéré,  et  se  confond  avec  les  parties  en- 
vironnantes {Fig.  \,  pi.  H),  si  bien  que  ce  n'est  que  par 
les  noyaux  qui  le  remplissent  qu'ona'en  rend  compte.  Aucune 
trace  d'épiihélium. 

Les  cellules  ganglionnaires  ne  sont  pas  moins  modifiées, 
les  prolongements  protoplasmatiques  des  cellules  ont  disparu 
toialement,  ou  en  partie  seulement.  Pour  ce  qui  est  du  pro- 
longement du  cylindre-axe,  il  n'en  est  plus  question.  Les  cel- 
lules ont  perdu  leur  contour  anguleux  et  se  sont  arrondies  ; 
leur  contenu  a  subi  à  la  dégénérescence  graisseuse  à  di- 
verses degrés  de  développement.  La  plupart  des  cellules  pos- 
sèdent autour  du  noyau  une  ceinture  jaune  Qnement  granu- 
leuse {Fiff.  2,  pi.  H).  Le  protoplasma  de  la  cellule 
est  parfois  remplacé  par  une  masse  jaune  et  granuleuse;  les 
noyaux  se  maintiennent  généralement  mieux,  même  lorsque 
leur  nucléole  est  atteint  de  dégénérescence  graisseuse.  On 
voit  quelquefois  des  cellules  dont  le  contenu  n'est  pas 
jaune,  mais  la  structure  fibrillaire  fait  néanmoins  défaut  et  se 
trouve  remplacée  parunemasse  informe  granuleuse  {Fig.  3, 
pi.  H).  Ce  n'est  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cellules 
dont  le  contenu  s'altère  de  la  périphérie  au  centre,  qu'on  est 
à  même  de  constater  des  vacuoles.  lFi<t.  3,/>/.  11.) 

Toutes  les  altérations  que  nous  venons  de  signaler  s'ob- 
servent plus  facilement  dans  les  cornes  antérieures,  où  les 
éléments  sont  plus  développés  que  dans  les  cornes  posté- 
rieures qui  ne  présentent  souvent  que  le  résidu  de  leurs  pe- 
tites cellules. 

La  lumière  des  vaisseaux  sanguins  qui  parcourent  la  cou- 
che grise  ainsi  que  la  substance  blanche,  est  considérable- 
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ment  augmentée  ;  le  diamètre  des  vaisseaux  est  surtout  con- 
sidérable dans  les  cordons  latéraux,  où  il  atteint  une  dimen" 
sion  de  0,2500  millimètres  {Fig.  4,  pi.  11),  tandis  qu'à  l'état 
normal  les  vaisseaux  les  plus  forts  de  la  moelle  humaine  ne 
dépassent  pas  0,628  millimètres.  Les  parois  des  vaisseaux  ont 
augmenté  de  volume,  quoiqu'il  ne  soit  pas  facile  de  déterminer 
la  nature  de  ce  développement  morbide,  les  tuniques  sou- 
dées entre  elles,  étant  devenues  extrêmement  fragiles.  L'es- 
pace sous-adventitiel  des  vaisseaux  de  capacité  moyenne,  con- 
tient beaucoup  de  corpuscules  arrondis,  de  dimension  diverse  ; 
les  uns,  de  la  grosseur  des  globules  blancs  du  sang,  d'autres 
plus  volumineux  encore.  Tous  se  colorent  vivement  par  le 
carmin. 

Les  coupes  de  la  moelle  en  question,  présentaient  des  messes 
de  pigment  mélanique,  qui  correspondaient  aux  taches  noires 
visibles  à  l'œil  nu. 

Ce  pigment  forme  des  îlots  de  grandeur  différente  dans  les 
cordons  antérieures  et  dans  la  région  antérieure  des  cordons 
latéraux.  Decette  façon,  la  corne  antérieure  se  trouve  souvent 
entourée  de  pigment.  {Fig.  1,  pi.  11.) 

Dans  les  cordons  postérieurs  le  pigment  fait  souvent  dé- 
faut, ou  s'y  rencontre  sous  la  forme  de  petits  points  noirs  peu 
nombreux.  La  couche  grise,  non  plus,  n'est  pas  riche  en  pig- 
ment ;  il  ne  s'y  trouve  que  rarement  et  occupe  alors  les  cornes 
antérieures  et  postérieures  par  amas  assez  volumineux. 
{Fig.i,pl.n.) 

La  présence  du  pigment  dans  la  région  postérieure  des 
cordons  latéraux  ne  se  constatait  qu'exceptionnellement  ;  il 
occupait  alors  précisément  l'endroit  le  plus  sclérosé  de  la 
moelle. 

Hâtons-nous  d'ajouter  qu'il  nous  arrivait  de  faire  des 
coupes  qui  dans  toute  leur  étendue  ne  présentaient  pas  la 
moindre  trace  de  pigment. 

Le  pigment  suivait  dans  la  substance  blanche  le  parcours 
des  vaisseaux,  et  occupait  principalement  les  faisceaux  du 
tissu  interstitiel,  ainsi  que  les  cloisons  formées  de  tissu  con- 
jonctif  (Fiff.  1,  pi.  11).  Quant  à  la  couche  grise,  il  y  était  dis- 
séminé dans  le  tissu  même,  indépendamment  des  vaisseaux. 

Aitcii.  DB  riiïS.,  S<  SÉRIE.— Vlll.  23 
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Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  voir  du  pigment  dans  le 
voisinage  des  veines  centrales. 

Les  Ilots  de  pigment  disposés  dans  la  substance  blanche 
présentaient  des  contours  dentelés,  parfois  étoiles,  tandis  que 
les  îiots  dispersés  dans  la  couche  grise  avaient  des  bords 
unis,  toujours  arrondis  et  étaient  beaucoup  moins  volumi- 
neux. (Fig.  i,  pi.  H.) 

On  voyait  en  outre  dans  le  voisinage  des  amas  de  pigment 
des  espèces  d'interstices  ou  fentes  assez  larges,  qui  pouvaient 
faire  supposer  une  solution  de  continuité  dans  la  substance 
grise,  effet  qui  ne  se  reproduisait  pas  dans  la  substance  blan- 
che. (M^.  1,  pl.n.) 

En  étudiant  de  plus  près  les  particularités  du  pigment  sur 
des  éléments  isolés,  il  est  facile  de  s'assurer  qu'il  est  empri- 
sonné dans  des  corpuscules  arrondis,  à  conlenu  granuleux, 
qui  se  colorent  vivement  par  le  carmin,  qu'il  occupe  en  un  mot 
les  cellules  granuleuses  ou  les  corps  granuleux  ('Kornchenzel- 
len  des  allemands)  (Fig.  6.  A,  pi.  11).  Quelques-unes  de  ces 
cellules  granuleuses  faisaient  cependant  exception  et  ne  conte- 
naientpas  de  pigment  {Fig.  6.  B,/)/.  11).  Cesdemiéres  sié- 
geaient de  préférence  dans  les  cornes  postérieures  de  la 
substance  grise.  A  l'endroit  de  la  localisation  la  plus  abon- 
dante du  pigment,  notamment  dans  la  substance  blanche  prés 
des  cornes  antérieures,  te  pigment  présentait  une  quantité  de 
molécules  libres,  disséminées  dans  le  tissu  interstitiel  parmi 
les  fibres  nerveuses.  Ne  serait-il  pas  permis  d'admettre  la 
supposition  que  ce  pigment  est  le  résidu  de  cellules  granu- 
leuses actuellement  résorbées? 

Les  vaisseaux  sanguins  dissociés  de  la  moelle  présentaient 
un  tableau  analogue,  l'espace  sous-adventitiel  de  ces  vais- 
seaux était  rempli  de  cellules  granuleuses  pleines  de  pig- 
ment, et  de  cellules  analogues  moins  nombreuses  qui  n'en 
contenaient  pas.  A  côté  de  ces  cellules,  on  voyait  des  quan- 
tités de  pigment  à  l'état  libre,  qui  dans  un  temps  antérieur 
ont  pu  faire  partie  de  cellules  granuleuses.  Sur  la  face  exté- 
rieur de  la  tunique  adventice,  on  voyait  des  cellules  granu- 
leuses pigmentées,  ainsi  que  des  granulations  pigmentaires  à 
l'état  libre.  {Fig.  l,pl.  11.) 
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Sur  des  coupes  transversales,  on  observait  dans  les  vais- 
seaux, parmi  les  globules  de  sang  qui  s'y  étaient  agglomérés, 
des  granulations  pigmenlaires.  {Fùj.  4,  p/.  H.)  11  arrivait 
aussi  de  voir  des  masses  pigmentaires  dont  une  partie  te- 
nait encore  à  la  paroi  {Fiij.  8,  A,  pi.  11),  tandis  que  l'autre 
partie  en  dépassait  le  bord  et  Hotlait  librement  dans  la  lu- 
mière du  vaisseau.  On  voyait  souvent  des  vaisseaux  de 
mince  calibre,  dont  la  lumière  était  complètement  oblitérée 
par  quelques  molécules  de  pigment.  {Fig.  8,  B,  pï.  11.) 

Les  granulations  pigmentaires  faisaient  absolument  défaut 
dans  les  cellules  ainsi  que  dans  les  fibres  nerveuses.  Ce 
n'esl  que  dans  les  cellules  ganglionnaires  soumises  à  une 
complète  dégénérescence  qu'on  apercevait  à  de  rares  excep- 
tions, des  cellules  granuleuses  pigmentées  {Fig.  3,  pL  11). 
Pour  ce  qui  est  des  cellules  connectives,  de  la  substance,  blan- 
che, on  pouvait  s'assurer  au  moyen  d'un  objectif  puissant  tel 
que  le  numéro  10  de  Hartuach,  que  beaucoup  de  cellules  à 
prolongements  contenaient  des  grains  de  pigment  disposés 
sur  un  côté  du  noyau,  {Fiij.  9,  pi.  11 .) 

Le  pigment  contenu  dans  les  cellules,  ainsi  que  celui  qui 
était  dispersé  à  l'état  libre,  ne  présentait  aucune  disposition 
à  se  cristalliser.  Il  avait  tantôt  la  forme  de  molécules  de  gran- 
deur difTérente,  tantôt  présentait  des  masses  amorphes,  so- 
.ubles  dans  les  acides  même  faibles,  ainsi  que  dans  les  alcalis 
intenses. 

On  pourrait  diviser  en  deux  groupes  les  nombreux  tra- 
vaux qui  existent  sur  l'anatomie  pathologique  des  centres 
nerveux  dans  la  paralysie  progressive.  Les  uns,  les  plus 
nombreux,  se  rattachent  à  l'anatotnie  de  l'encéphale,  les 
autres,  à  celle  de  la  moelle  épinière. 

Vu  l'identité  des  éléments  histologiques  qui  constituent  ces 
deux  organes,  on  devrait  peut-être  tenir  compte  pour  la 
moelle  par  exemple,  des  observations  faites  sur  l'encéphale, 
et  vice  versa;  d'autant  mieux  que  le  processus  morbide  ne 
diffère  pas  dans  ces  deux  organes. 

Dans  le  but  d'établir  une  certaine  analogie  entre  l'obser- 
vation que  nous  sommes  en  train  de  décrire,  et  celles  des 
autres  auteurs  à  ce  sujet,  nous  sommes  obligé  de  nous  arrd- 


by  Google 


ter  un  instant  sur  les  principaux  travaux  qui  traitent  de  la 
même  question. 

Selon  Westphal  ',  Joffe  avait  déjà  aflinné  que  la  para- 
lysie progressive  à  longue  durée,  était  toujours  accompagnée 
d'un  développement  du  tissu  conjonclif  dans  la  moelle  épi- 
niére. 

Néanmoins,  c'est  à  Magnan  *  que  revient  le  mérite  d'avoir 
incontestablement  prouvé,  que  la  paralysie  progressive  ame- 
nait une  altération  primitive  du  tissu  conjonclif  dans  l'encé- 
phale, ainsi  que  dans  la  moelle  épinière,  et  que  les  éléments 
nerveuXilorsqu'ils  étaient  atteints,  ne  subissaientqu'une  action 
secondaire.  Magnan  considère  ce  processus  morbide  comme 
une  sclérose  interstitielle  diffuse,  entraînant  à  la  longue  une 
métamorphose  régressive  des  éléments  nerveux  ^  Il  constate 
également  le  fait,  que  la  pie-mêre  de  la  moelle  épinière  aug- 
mente de  volume  sous  l'influence  d'une  inflammation  chro- 
nique ;  que  les  faisceaux  de  tissu  conjonclif  dans  la  substance 
blanche  de  la  moelle  sont  beaucoup  plus  gros  à  la  périphérie 
qu'au  centre  ;  que  chez  les  individus  atteints  de  paralysie 
progressive,  selon  la  prédominance  des  symptômes  sen- 
sitifs  ou  moteurs  dans  les  membres,  la  sclérose  est  plus  déve- 
loppée soit  dans  les  cordons  postérieurs,  soit  dans  les  cor- 
dons latéraux'. 

Chez  les  malades  présentant  des  troubles  moteurs  et  sen- 
sitifs  généralisés,  tous  les  cordons  se  trouvent  uniformément 
sclérosés. 

Westphal  ^,  tout  en  admettant  que  la  paralysie  progressive 
est  souvent  accompagnée  de  myélite  chronique,  néanmoins 

'  Westphal.  Ueber  den  |;egeDwarligea  slandpunkt  der  tteunloisse  von  d«r 
allgemaineQ  progressive!)  Paralyse  der  Irren.  Areb.  fîir  Peych.,  elc.,  Berlin, 
18G8. 

1  Zeilsebrift  der  Gesselsob.  der  Acrite  zu  Wien,  N»  5,  page  U,  1B60. 

*  Haonan.  Delà  lésion  anatomîque  de  la  paralysie  géDérate.  Tbèso  pour  le 
doctorat  en  médecine.  Paris,  I86tj. 

*  Maqnan.  Des  reUtions  entre  les  lésions  du  cerveau  et  certaines  lésions 
de  la  moelle  et  des  nerfs  dans  la  paralysie  géncralo.  Elirait  de  la  Gatella  des 
bôpittax.  Paris,  )»71. 

*  Westphal.  Ueber  ErlcrankUDgeo  des  Riickenoiarks  bei  der  allgsmeinen 
progressiven  Paralyse  der  Irrui.  Arek.  fur  pttb.  Aatt.,  elo.  Bd.  39  et  40, 
1867. 
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dans  les  16  observations  qu'il  écrit,  il  qualifie  les  altérations 
de  la  moelle  tantôt  de  dégénérescence  grise  des  cordons  pos- 
térieurs, tantôt  de  myélite  chronique  localisée  dans  diverses 
parties  des  cordons,  Pour  se  résumer,  Westpha  dit  que, 
grâce  à  la  présence  de  cellules  granuleuses  si  faciles  à 
observer  dans  la  myélite  chronique,  on  aura  à  l'avenir  un 
point  de  repère  pour  localiser  avec  précision  les  foyers  mor- 
bides dans  les  différentes  régions  des  cordons. 

Dans  un  autre  travail  que  nous  avons  cite  plus  hauts  West- 
phal  '  reconnaît  dans  les  cordons  altérés  de  la  moelle,  chez 
les  paralytiques,  outre  les  corps  amyloides,  des  cellules  gra- 
nulo-graisseuses  (Fettkornchenzelten)  qu'il  nomme  aussi  cel- 
lules granuleuses  (Kornchenzellen).  D'après  lui,  ces  cellules 
sont  disposées  le  long  des  parois  vasculaircs,  et,  de  plus,  dis- 
persées dans  le  tissu  interstitiel.  Westphal  admet  que  Gal- 
meil  ^  ait  pu  voir  des  cellules  granuleuses  dans  la  moelle, 
mais  on  ne  peut  Vanirmer  à  cause  du  défaut  de  clarté  des  des- 
criptions de  cet  auteur. 

L'attention  de  beaucoup  d'autres  observateurs  fut  attirée 
par  la  présence  de  ces  cellules  granuleuses  dans  la  moelle 
des  paralytiques.  Saoder  '  entreprit,  à  ce  sujet,  des  recher- 
ches sur  une  grande  échelle  :  sur  59  moelles  appartenant  à 
différents  malades,  26  ne  présentaient  point  de  cellules  gra- 
nuleuses. Hàtons-nous  d'ajouter  que  ces  26  moelles  appar- 
tenaient à  des  malades  qui  n'avaient  jamais  souffert  de  para- 
lysie, à  l'exception,  toutefois,  d'un  seul  individu. 

Les  24  autres  moelles  contenaient  des  cellules  granu- 
leuses et  provenaient  de  malades  morts  de  paralysie  pro- 
gressive. D'après  Sander,  les  cellules  granuleuses  chez  les 
paralytiques  se  trouvent  de  préférence  dans  les  cordons  laté- 
raux. 
D'uD  autre  côté,  Simon  '  affirme  que,  sur  46  autopsies  de 

'  L.  c.  Arch.  fur  Psycb.,  etc. 

I  Calmeil.  Traité  des  maledies  inflammaloires  du  cerveau.  Paris,  1859. 

>  WiLCH.  Bander.  Ueber  das  Vorkoaimen  und  die  Verbi'eitong  vod  Kara- 
cbeoiellen  in  Ruckenmarke.  Arcb.  lar  Psych.,  Bd.  1,1888. 

'  Tb.  Simon.  Ueber  den  Zualaod  des  Riichenmarkes  in  der  demeotia  para- 
Ijlica  und  der  Verbreilupg  der  Kôrnchenzallea-Mjelitis.  Arch.  fiiF Psyeh,  aie. 
Bd.  1  uad  i.  1868-136-9. 
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paralytiques,  il  ne  trouva  que  19  fois  seulement  des  cellules 
granuleuses  dans  la  moelle,  proportion  presque  analogue 
â  celle  de  l'état  normal.  D'après  lui,  une  grande  quantité  de 
ces  cellules  s'observent  plutôt  dans  la  myélite,  qu'il  désigne 
même  sous  le  nom  de  Kôrnchenzellen  Myelitis  ;  outre  la 
paralysie  progressive,  il  admet  l'existence  de  ces  cellules 
dans  d'autres  maladies,  telles  que  la  phtisie,  certaines  mala- 
dies mentales  chroniques,  la  démence  faisant  suite  à  la 
manie  ou  â  la  mélancolie.  La  conclusion  que  Simon  tire, 
de  plus  de  200  moelles  qu'il  a  examinées,  c'est  qu'on 
trouve  souvent  un  certain  nombre  de  cellules  granuleuses, 
non  seulement  dans  les  moelles  de  malades  morts  â  la 
suite  de  maladies  aiguës  ou  chroniques,  mais  encore  chez 
des  individus  foudroyés  en  pleine  santé  par  une  cause  acci- 
dentelle (Bd.  2,  p.  349).  Leyden  *  ne  considère  comme 
morbides  ue  les  cas  qui  présentent  une  grande  quantité  de 
cellules  granuleuses,  Âdler  ',  aussi  bien  que  Mendel  ^  dans 
son  travail  sur  la  paralysie  g  nérale,  se  rangent  complète- 
ment à  cette  opinion.  D'un  autre  côté  Arndt  ',  Obermeyer  ', 
Rabenau  *,  et  d'autres,  prétendent  avoir  toujours  trouvé  des 
cellules  granuleuses  dans  la  moelle  des  paralytiques. 

Sans  vouloir  entrer  dans  la  discussion  par  rapport  aux  cel- 
lules granuleuses  considérées  dans  la  moelle  comme  symp- 
tôme de  la  paralysie  progressive,  nous  nous  permettons  de 
rappeler  que,  dans  notre  observation,  ces  cellules  jouaient 
un  grand  rôle.  Dans  la  moelle  de  Lut  nous  trouvâmes  en 
quantité  des  cellules  granuleuses,  dont  un  bon  nombre  taient 
pigmentées  et  disposées  principalement   dans  les  cordons 


'  Le^deD,  Kiiaik  der  Itucheomtrks-KraDkheiten.  Bd,  1,  1874,  pnge  T7. 

■  Adler,  Uebcr  das  oriliche  Vorkocninen  der  KbrncheDzetlea  ini  Rûcksn- 
nurkfl  Gcisleskrankcr.  Areh.  fur  Psych.,  etc.  Bd.  5,1875. 

'  D'  E.  Mbntikl.  Die  ppt^ressive  Paralyse  der  Irron,  Monographie.  Berlio, 
1880. 

*  Ftud.  Arndt.  l\in  iiirrktviirdiger  Fall  von  alleemeiner  prograssivea  Para- 
lyse dor  Irren,  etc.  Arch.  fur  Psych,  aie,  Bd.  2,  )8G9. 

*  Ollo  Obermeter.  Zur  Lelire  von  der  De  gênera  lion  des  ROchen  marks  bei 
dor  progressiven  Paralyse  der  Ii'ren.  Arch.  fur  Payeli.,  etc.  Bd.4,  1874. 

'  Rarenau.  Ueber  das  Verhaltniss  der  KôrHchonzellen-Myalilis  zur  progrès- 
siïBn  Paralyse  der  Irren.  Arek.  fiir  Psyeb.  elc.  Bd.  i,  1874, 
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latéraux  et  postérieurs  ;  ensuite  dispersées  dans  la  sub- 
stance grise  et  suivant  le  parcours  des  vaisseaux. 

Pour  ce  qui  est  des  enveloppes,  que  nous  -trouvâmes  aug- 
mentées de  volume  et  soudées  au  tissu  de  la  moelle,  leur 
rôle  dans  la  paralysie  progressive  a  occupé  bien  des  auteurs. 
Parmi  ces  derniers,  les  uns,  comme  Bayle',  considèrent  la 
paralysie  comme  une  méningite  chronique;  L.  Meyer  *  par- 
tage l'opinion  de  Bayle  et  prétend  que  la  méningite  joue  le 
rôle  principal  dans  la  paralysie  progressive.  D'autres 
comme,  par  exemple,  Lubinjoff  ^,  considèrent  la  méningite 
comme  une  complication  de  la  paralysie  progressive. 
Henry  Liouville  %  dans  deux  cas  de  paralysie  générale  chez 
les  femmes,  trouva  à  l'autopsie  une  méningite  cérébro-spinale 
chronique  et  une  inflammation  de  l'araclinoïde.  Quant  aux 
aperçus  de  Magnan  et  de  Westphal  à  ce  sujet,  nous  avons 
fait  part  de  leur  opinion  plus  haut.     ^ 

Passons  aux  autres  altérations  de  la  moelle.  Nous  avons 
déjà  fait  observer  que  les  tuniques  des  vaisseaux  étaient 
hypertrophiées  et  soudées  entre  elles.  Lubimoff  *  a  trouvé 
exactement  la  même  chose  pour  les  vaisseaux  du  cerveau 
dans  la  paralysie  progressive.  Cet  auteur  de  même  que  Arndt 
et  Magnan,  a  décrit  des  vaisseaux  présentant  une  masse 
translucide  et  luisante  complètement  privée  de  structure 
(p.  13).  C'était  une  dégénérescence  colloïde,  comme  il  s'en 
convainquit  plus  tard,  au  moyen  de  réactions  chimiques.  Par 
rapport  à  cette  question,  nous  ne  pouvons  manquer  de 
citer  le  travail  du  professeur  Mierzejewski  *,  sur  les  lésions 

■  Baïie,  Traité  des  maUàies  rfti  cervtau.  Pui-is,  1K6. 

*  VerlauQge  Mîttheilung  ini  Ceoirallblall  lïir  die  IHvdîc-Wisscnsch.  n*»  8, 
9,  1837. 

3  LcBiHOFF.  SludisD  ûber  die  Vorendoruni^En  des  gcweblichen  GehJrnbaues 
und  deren  Er^og  bû  dor  progresslvcn  Paralyse  der  Irren.  Arch.  fur  P»lb. 
Anat.,  etc.,  Bd.  57.  187J. 

'  N.  LiouviLLE.  CoatribuUoii  à  l'élude  de  la  paralysie  génôralc  progressive 
des  aliénés.  Progrha  ifédical,  n°  42, 1874. 

*  LcBiHOFF.  Baitrage  eut  paclologischeo  Analomie  der  allgemeiDo  progrea- 
siven  Paralyse.  Mitllicilungen  (iher  eine  besondere  coUoïdartige  Degeneralîon 
der  Hirngcro3Ee.  Arch.  fur  Ps/c/i.,  etc.  Bd.  4, 1874. 

'  J.  MiEniEJEwaKi.  Etudes  sur  les  IcsioDS  cérébrales  daui  la  paralysia  gé- 
nérale, A  r-:  A  iV.  de  Physiol..  elo.  Paris,  1875, 
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cérébrales  dans  la  paralysie  générale,  travail  d'autant  plus 
important  qu'il  contient  des  données  précieuses  sur  plusieurs 
questions  d'anatomie  pathologique  du  cerveau.  Dans  la 
période  récente  de  la  paralysie,  Mierzejewski  signale  un 
grand  nombre  de  noyaux  sur  les  parois  des  capillaires,  et  de 
l'extravasation  sous-adventitielle  primitive;  dans  les  lésions 
plus  avancées,  il  trouve  des  anévrismes  miliaires,  des  épan- 
chements  sanguins,  avec  rupture  des  parois  vasculaires,  un 
épaississement  des  capillaires  et  des  vaisseaux  d'un  plus  petit 
calibre  avec  l'aspect  vitreux  homogène  de  leurs  parois  ;  enfin 
la  dégénérescence  graisseuse  des  parois  des  vaisseaux. 

Les  altérations  subies  par  les  cellules  ganglionnaires  de 
la  moelle  de  Lut  coïncident  avec  ce  qu'a  indiqué  Mierze- 
jewski dans  son  travail,  A  la  page  230,  231,  il  dit  que  les 
cellules  ganglionnaires,  dans  le  voisinage  des  vaisseaux  pré- 
sentant une  extravasation  sous-adventitielle,  sont  d'abord 
entourés  d'éléments  extravasés,  perdent  ensuite  leur  struc- 
ture libriltaire  et  se  remplissent  de  molécules  brunes  jaunâ- 
tres ;  le  noyau  perd  sa  consistance  et  se  désagrège  du  centre 
à  la  périphérie.  Toute  la  cellule  paraît  remplie  d'un  pigment 
qui  ne  se  dissout  pas  dans  l'éther.  La  cellule  ne  se  teint  plus 
au  carmin.  D'après  les  observations  de  Mierzejewski,  la 
métamorphose  régressive  dans  les  cellules  ganglionnaires 
commence  ainsi  :  d'abord  la  cellule  est  envahie  par  une  sub- 
stance granuleuse,  mais  conserve  encore  son  noyau.  Plus 
tard  le  noyau  se  désagrège  également,  et  la  cellule  ne  pré- 
sente plus  qu'un  contour  uniforme,  privé  de  noyau.  Les  pro- 
longements de  la  cellule  subissent  la  même  altération  que  le 
protoplasma.  Le  prolongement  cylindre-axe  se  montre  plus 
résistant  que  les  autres  et  ne  se  détruit  que  plus  tard. 

En  dehors  de  cette  métamorphose  régressive  que  subis- 
sent les  cellules  ganglionnaires,  certains  auteurs  ont  voulu 
leur  attribuer  une  métamorphose  progressive.  Tigges  ',  le 
premier,  a  noté  la  prolifération  des  noyaux  des  cellules  gan- 
glionnaires chez  les  paralytiques.  Meynert  *,  tout  en  confir- 

'  TiGOEs.  Factbologisch-anat.  and  physiol.   Uniersuohungeo   zur  DcnienlU 
paralyl.  progreBB.  Algemeint  Zeîlsehr.  Cùr  Psycli.  Bà.  M.  Haft.  4,  p.  325. 
»  Meynert.  Eia  Fall  von  Sprachslorung  Wiener  Médical  Jabrb.,  1866. 
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mant  les  recherches  de  Tigges,  nota  de  plus  la  proliféra- 
tion des  cellules  ganglionnaires  dans  des  cas  d'imbécillité 
et  de  syphilis'.  Hoffmann* observe  dans  les  cellules  ganglion- 
naires des  paralytiques  une  prolifération  des  noyaux  seule- 
ment. Lubimoff  '  remarque  que  ce  n'est  que  dans  un  petit 
nombre  de  cellules  ganglionnaires  qu'on  observe  la  prolifé- 
ration des  noyaux,  en  même  temps  que  celle  du  proloplasraa 
(p.  yS).  Pour  ce  qui  est  des  cellules  ganglionnaires  de  la 
moelle,  il  dit  n'y  avoir  jamais  vu  de  ]iroIifération  des  noyaux, 
Jolly  ',  Dietl  ',  Fleisclil  °  et  Popoff  ''  ont  constaté  la  proli- 
fération des  noyaux  des  cellules  ganglionnaires  dans  diverses 
autres  maladies.  L.  Meyer  ',  au  contraire,  aflîrme  n'avoir 
jamais  observé  rien  de  semblable.  Mierzejewski  ''  dit,  à  la 
page  220,  qu'on  ne  saurait  voir  de  noyaux  doubles  dans  les 
cellules  ganglionnaires  isolées;  pour  ce  qui  est  des  coupes 
pratiquées  dans  des  préparations  durcies,  les  semblants  de 
noyaux  doublés  qu'on  y  renœntre  ne  sauraient  être  attribués 
qu'à  une  illusion  optique . 

Dans  le  cas  de  Lut,  nous  n'eâmcs  également  pas  l'occasion 
d'observer  rien  de  semblable  ;  Panajot  D.  Selvile  '"constate 
que  les  cellules  ganglionnaires  présentent  quelquefois  un 
étranglement  an  milieu  eL  prennent  la  forme  dite  en  bissac  ; 
mais  il  n'a  pas  vu  do  prolifération  ni  dans  les  cellules  gan- 


'  Meïkeht.   VierteljfrlifirJirif't  fiir  Psyeh.,  18fi8,  pnf-B  385. 

>  nDFPiiA:4N.  Einige  MiUheiluDRcn  ilbcr  dîi^  pathol-Boat.  Vcranderungen  des 
Gebirns  bsi  Geisleskranken,  VierteIJalirscbrifl  [fiir  Ps^eb.  1868.  1  llefl, 
page  vi6. 

■  t.  c.  Arcb.  far  palhol-aaal.  aie.,  Dd.  57,  1873. 

*  JoLLv,  Ueber  traumatischB  Enoophalilis.  Sludieo  aus  deni  IriBtilut  tBp  ox- 
perimenlelle  Pathologie,  in  Wiea,  1869,  s.  51. 

"  DiETL.  Silzuntjsbcriclile  dcr  Wieacr  Akademis.  Hd.69. 

•  Flejschl.  Wieoer  med.  JarbLiieber  von  Sti-icker.  187i.  page  2ââ. 

'  L.  PoPOKF.  Ueber  Veranderun);en  in  Geiiira  bel  AbdoDiinaletjphua  und 
(raumatîscbor  EDUÛDdung.  Aus  deiii  patb.  IdïUIuI.  des  llerra  Prof.  v.  Keck- 
iiagbausen  Jn  Strasburg.  Arcli.  fiir  l'ith.  Aatt.,  et.  Ild.  63.  1375.  Separata- 
bedruck. 

t.  der  Dcmcntia  paralyliaa.  Art^b.  fïir  patb.  Anat- 


"  Panajot   D.  Selvilt  ans   Rusthc[iuk.  Zur  path.  ADatomie  der  Doinentia 
paralylica.  laaugnral  Oisserlalhii .   Zuricb,  1876, 
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glJonnaires,  ni  d?as  leurs  noyaux.  Il  rapporte  les  altérations 
caractéristiques,  pour  la  paralysie  progressive,  au  tissu  con- 
jonctif  et  au  système  vasculaire. 

Après  le  résumé  succinct  que  nous  venons  de  faire  des 
aperçus  des  auteurs,  sur  les  altérations  des  centres  nerveux 
qui  accompagnent  la  paralysie  progressive,  nous  nous  per- 
mettrons d'attirer  encore  une  fois  l'attenlion  sur  la  moelle  de 
Lut,  qui  présente,  à  notre  avis,  un  tableau  assez  caractéris- 
tique de  cette  affection. 

Néanmoins,  l'abondante  quantité  de  pigment  que  nous 
venons  de  décrire  n'est  pas  mentionnée  par  d'autres  observa- 
teurs et  ne  fait  pas  partie  des  signes  distinctifs  de  la  paraly- 
sie progressive  :  c'est  pourquoi  le  pigment  trouvé  dans  la 
moelle  de  Lut  pourrait  être  envisagé  comme  une  complica- 
tion spéciale  de  cette  maladie. 

Nous  nous  permettrons  de  faire  observer  encore  une  par- 
ticularité concernant  la  couleur  du  pigment  :  le  pigment 
réparti  dans  le  système  nerveux,  à  l'état  normal,  dans  la  sub- 
stance dite  ferrugineuse,  dans  les  cellules  ganglionnaires,  à 
la  suite  de  dégénérescence  pigmentaire  chez  les  paraly- 
tiques, etc.,  présente  différentes  nuances  jaunes.  Le  pigment 
trouvé  dans  la  moelle  de  notre  malade  était  complètement 
noire. 

De  plus,  le  pigment  contenu  par  les  cellules  ganglionnaires 
à  l'état  normal,  ainsi  que  celui  qui  provient  d'une  dégéné- 
rescence pigmentaire,  se  localise  généralement  dans  le  voi- 
sinage des  parties  qui  lui  ont  donné  naissance.  Dans  la 
moelle  de  Lut,  au  contraire,  le  pigment  était  disséminé  dans 
tout  l'organe  ;  il  se  trouvait  dans  les  cellules  granuleuses  qui 
accompagnaient  les  vaisseaux  et  étaient  dispersées  dans  toute 
l'étendue  du  tissu  ;  il  occupait  de  plus  les  interstices  du  tissu 
conjonctif. 

Signalons  encore  un  trait  distinctif  :  le  pigment  contenu 
dans  les  cellules  ganglionnaires  à  l'état  normal,  ainsi  que 
celui  qui  se  forme  à  la  suite  de  la  métamorphose  régressive 
n'est  guère  soluble  dans  les  acides  et  les  alcalis,  sous  l'in- 
fluence desquels  il  ne  fait  que  gagner  en  transparence. 
Tandis  que  le  pigment  de  Lut  cédait  facilement  à  l'action  des 
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acides,  les  alcalis  le  dissolvaient  aussi  complètement,  mais 
en  agissant  moins  vite. 

Nous  basant  sur  toutes  ces  données,  nous  croyons  pouvoir 
admettre  que  le  pigment  de  la  moelle  de  noire  malade  ne 
provenait  pas  de  la  dégénérescence  des  cellules  ganglion- 
naires ',    mais   tirait  son  origine  du  sang. 

En  considérant  le  sang  comme  source  du  pigment  trouvé 
dans  la  moelle  de  Lut,  nous  nous  trouvons  en  face  de  deux 
alternatives  :  1°  le  pigment  peut  provenir  des  globules  rouges 
du  sang  à  la  suite  d'hémorragies  médullaires,  que  Cornil 
et  Ranvier  -  n'admettent  que  pour  la  substance  griso; 
2°  le  pigment  peut  se  former  dans  quelque  autre  endroit  de 
l'organisme,  et  être  ensuite  successivement  charrié  par  le 
sang  dans  la  moelle  épinière. 

Commençons  par  examiner  la  première  de  ces  deux 
hypothèses. 

Jusqu'à  présent,  personne  n'a  fait  mention  d'hémorragies 
médullaires  taisant  suite  à  la  paralysie  progressive.  Pour  ce 
qui  est  du  cerveau,  elles  ont  été  mentionnées  maintes  fois 
par  plusieurs  auteurs  et  par  Mierzejewski  ',  En  admettant 
le  processus  inflammatoire  comme  une  circonstance  inévita- 
ble dans  la  paralysie  progressive,  processus  suivi  de  stase 
habituelle,  sur  lequel  Arndt  '  insiste  spécialement  en  tenant 
compte  des  dégénérescences  colloïde,  vitreuse,  graisseuse 
et  autres  que  subissent  les  parois  vasculaires  du  cerveau  et 
de  la  moelle,  nous  arrivons  insensiblement  à  la  conclusion, 


<  CoiiNHELu  (J.  Coboheim.  Vorltsiingen  ûber  allgemeinc  Palhologic,  Dd.t, 
BerliD,  1S77}  anirme  quil  oxista  des  pigmcnli  pathologiques  qui  n'ont  aucun 
rapport  avec  la  substance  colorante  du  aang  (p.  577).  Saos  compter  celui  de 
l'ictère,  il  reconnaît  les  pigments  qui  suivent:  1°  le  pigment  orange  (once, 
qu'on  observe  dans  les  cellules  do  lîasu  adipeux  lorsque  la  graiaae  disparaît 
à  la  suite  de  l'atrophie;  S-  te  pigment  brun  des  muscles  atrophiés,  spéciale- 
ment caractéristique  pour  les  muscles  du  cœur;  3"  le  pigment  des  cellules  de 
la  couclie  de  Malpigbi  qu'on  remarque  dans  la  maladie  d'Adissou  et  dans  la 
peau  bronzée;  i"  i'ochronosc  de  Virchow,  teinte  brun  foncé,  presque  Doire, 
qa'on  voit  dans  les  cartilages,  dans  la  tunique  interne  et  dans  tes  membranes 
synoTleles  des  vieillards. 

>  CoRML  et  Ranvier.  Manuel  d'Iiistologie  pathologique.  Paiis,  1873,  p.  6S3, 
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que  rien  n'empêche  d'admettre  la  possibilité  d'hémorragies 
dans  la  moelle  épiniôre  des  paralytiques.  Ajoutons  que  la 
rupture  des  capillaires  dans  la  moelle  est  aussi  bien  admis- 
sible que  celle  des  vaisseaux  d'un  plus  puissant  calibre.  Cette 
supposition  pourrait  sembler  d'autant  plus  probable  dans  le 
cas  de  Lut  que  son  anamnèse  l'ait  menlioa  de  causes  trauma- 
tiques  —  plusieurs  chutes  de  cheval. 

Cependant  une  hémorragie  plus  ou  moins  considérable 
dans  les  centres  nerveux,  est  immédiatement  suivie  d'un 
dérangement  brusque  dans  le  système  locomoteur. 

Chez  Lut,  on  n'a  constaté  rien  de  semblable ,  car  la  démarche 
chancelante  notée  dans  l'année  de  sa  maladie,  se  développa 
lentement  et  se  rapporte  évidemment  à  la  paralysie  même, 
plutôt  qu'à  toute  autre  cause. 

Donc,  l'idée  d'hémorragie  dans  la  moelle  de  Lut  doit  être 
rejetée,  ce  que  du  reste  le  tableau  anatomico-pathologique  ne 
fait  que  confirmer  par  rapport  au  pigment.  D'abord,  comme 
nous  l'avons  répété  bien  des  fois,  le  pigment  était  richement 
réparti  dans  toute  l'étendue  de  la  moelle.  Ensuite  à  quel- 
que époque  du  ramolhssement  ou  de  la  résorption  qu'on  exa- 
mine une  hémorragie  cérébrale,  on  ne  manque  jamais  d'y 
trouver  des  éléments  de  transition,  dans  le  foyer  même,  aussi 
bien  que  dans  les  tissus  environnants.  Rien  de  semblable 
n'existait  dans  la  moelle  de  Lut. 

Langhans  '  qui  fit  des  recherches  sur  les  altérations 
dues  à  l'hémorragie  amenée  artificiellement  chez  des  lapins, 
dit  à  la  page  80,  que  le  caillot  de  sang  diminue  à  mesure 
qu'il  perd  de  son  sérum  ;  en  se  dissolvant,  la  fibrine  se  résorbe 
et  les  globules  rouges  qu'elle  contenait  infiltrent  les  tissus 
environnants.  Les' globules  blancs  groupés  dans  le  caillot  en 
forme  d'ilôts  se  résorbent  pour  la  plupart.  Ceux  de  ces  glo- 
bules qui  occupent  la  couche  superficielle  du  caillot  subissent 
selon  toute  probabilité  le  même  sort  que  les  cellules  du  tissu 
avoisinant.  C'est  ici  que  se  forment  les  cellules  dites  contrac- 
tiles qui  engloutissent  les  globules  rouges  du  sang.  Ces  der- 
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nières  se  désagrègent  ensuite  en  pigment.  D'abord,  le  pig- 
ment adapte  la  forme  globuleuse,  devient  ensuite  flnemenl 
grenu,  et  infiltre  finalement  la  cellule  d'une  substance  imi- 
forme,  de  couleur  claire.  C'est  la  dernière  métamorphose  que 
subit  le  pigment  avant  de  disparaître  définitivement.  Quel- 
ques-unes de  ces  cellules  subissent  plus  tard  la  dégénérescence 
graisseuse  et  le  pigment  qu'elles  contiennent  devient  libre. 
D'autres  cellules  contractiles  pigmentaires  se  transforment 
en  cellules  connectives.  A  la  page  78,  l'auteur  affirme  qu'on 
peut  voir  sur  une  même  préparation  des  cellules  contenant 
des  globules  rouges  du  sang,  et,  à  côté,  des  cellules  remplies 
de  pigment  granuleux.  Langhans  tient  à  démontrer  surtout 
que  :  1°  tout  pigment  renfermé  dans  les  cellules  provient  de 
globules  rouges  du  sang,  préalablement  dévorées  par  ces 
cellules  (p.  80);  2"  que  la  formation  du  pigment  provenant 
des  globules  du  sang  n'est  nullement  prouvée  en  dehors  de 
ces  cellules,  et  ne  saurait  guère  être  admise  autrement  que 
comme  effet  de  putréfaction  à  la  suite  de  la  mort  d'un  orga- 
nisme, p.  113. 

En  poursuivant  ses  recherches  sur  les  propriétés  chimiques 
du  pigment,  M.  Langhans  mentionne  un  fait  que  nous  nous 
plaisons  à  confirmer,  à  savoir,  que  les  acides  minéraux  favo- 
risent la  dissolution  dupigment  (p.  "ÏS).  Un  fait  inattendu  est 
énoncé  par  EUierth  ',  à  ce  sujet  :  il  dit  qu'une  cuisson  pro- 
longée des  cellules  pigmentaires,  dans  de  l'acide  sulfurique 
concentré  ainsi  que  dans  une  solution  de  soude,  agissait  sur 
le  contenu  incolore  de  ces  cellules  en  le  dissolvant,  ce  qui 
mettait  en  liberté  les  molécules  de  pigment,  sans  en  altérer 
toutefois  la  couleur. 

Les  recherches  de  Langhans  se  confirment  par  celles  de 
Charles  Rouget  *,  dans  son  travail  sur  les  globules  blancs 
du  sang  des  amphibies.  D'après  lui,  une  haute  pression  dans 
le  système  circiûatoire  occasionne  une  migration  de  globules 

I  C.-J.  Eberth.  IJnlerauchuDgen  libcrdienoi'maleund  patbologischs  Lebcr. 
Die  PigmeollebeT  der  Frûsche  und  die  Metanemie.  Arcli.  tUr  patli.  Antlomie 
elc.  Bd.  40,  1387. 

■  GuARLEB  Rouget.  MigratloDs  et  mÉMntorphoBeB  des  globules  blancs.^rcA. 
de  pbysiot.,  «te.  Paris,  1874. 
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rouges  du  sang,  en  même  lemps  que  des  globules  blancs,  qui 
dévorent  iramédialement  et  engloutissent  dans  leur  contenu 
les  rouges.  La  présence  d'un  bon  nombre  de  globules  blancs 
renfermant  des  globules  rouges  prouve  en  faveur  de  cette 
supposition,  p.  82G  et  827.  Les  globules  rouges  emprisonnées 
par  les  blancs,  produisent  un  pigment  granuleux,  rouge,  que 
l'auteur  désigne  sous  le  nom  de  pigment  liématique,  p.  827. 
Le  dernier  se  transforme  plus  tard  en  un  pigment  mélanique 
(p.  839).  Un  peu  plus  loin,  Hou^^et  émet  l'opinion  que  tout 
pigment,  au  commencement,  a  la  forme  d'un  corps  incolore 
amiboïde,  et  n'est  autre  chose  qu'un  globule  blanc  dii  sang 
(p.  835),  Il  considère  ta  métamorphose  des  globules  blancs  en 
pigment,  comme  occupant  le  milieu  entre  une  action  physiolo- 
gique et  pathologique  (p.  837).  Cependant  il  y  a  un  point  sur 
lequel  Rouget  et  Langhans  ne  sont  pas  d'accord  :  Rouget 
affirme  (p.  846)  que  les  globules  blancs  ne  dévorent  les 
rouges  que  lorsque  ces  derniers  tournent  à  la  métamorphose 
régressive,  après  avoir  séjourné  un  certain  lemps  hors  du 
milieu  normal,  le  sang.  Cette  conviction  semble  être  partagée 
par  Cohnheim  '  qui  dit  que  les  globules  rouges  engloutis 
par  les  blancs,  n'ont  jamais  la  forme  normale  de  disques 
aplatis  et  paraissent  plus  ou  moins  arrondis. 

Nous  sommes  obligé  de  reconnaître  que  parmi  nos  coupes 
nombreuses,  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  voir  de  globules 
rouges  engloutis  par  les  blancs,  ni  de  globules  rouges  à  l'état 
libre.  Nous  n'avons  pas  vu  davantage  de  globules  blancs 
infiltrés  de  pigment  de  nuance  claire,  engagés  dans  la  phase 
qui  est  censée  précéder  la  disparition  du  pigment;  ni  de 
cellules  remplies  d'un  pigment  rouge  finement  grenu,  forme 
de  transition  du  pigment  mélanique. 

Ne  pouvant  admettre  que  dans  le  cas  de  Lut,  le  pigment 
puisse  provenir  d'une  hémorragie,  nous  sommes  obligés  de 
lui  attribuer  une  source  mélanique.  La  couleur  noire  de 
notre  pigment  si  uniforme  partout,  la  vue  apparente  de  ses 
dépôts,  leurs  particularités  chimiques,  la  distribution  du 
pigment  dans  les  parois  vasculaires  et  le  long  du  parcours 
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des  vaisseaux,  tout  cela  semble  appuyer  la  supposition 
que  ce  pigment  est  issu  du  système  circulatoire. 

Il  est  vrai  que  la  palhogénie  du  pigment  dans  la  mélané- 
mieest  une  question  peuélucidée  jusqu'à  présent. 

Comme  agent  pathologique  dans  cette  maladie,  Ëberth  ' 
considère  le  sang  lui-même.  Il  suppose  que  dans  la  mélanémie, 
les  molécules  pigmenlaires  remplacent  la  substance  colorante 
rouge,  et  que  les  globules  blancs  subissent  la  métamorphose 
mélanîque  au  lieu  de  se  transformer  en  globules  rouges. 

Arnstein  ^  affirme  que  pendant  les  paroxysmes  de  la 
fièvre  (p.  499),  un  certain  nombre  de  globules  rouges  du 
sang  se  désagrègent  et  se  transforment  en  pigment  granuleux 
que  les  globules  blancs  engloutissent  dans  l'espace  de  quel- 
ques heures.  Dans  leur  Ir^et  successif,  ces  derniers  s'arrêtent 
et  oblitèrent  les  capillaires  et  les  veinules  des  organes  dont 
la  circulation  est  ralentie  pour  causes  physiologiques.  A  la 
page  500,  l'auteur  ^oute  que  ce  n'est  que  dans  la  rate  et  la 
moelle  des  os  que  les  globules  blancs  chargés  de  pigment 
s'assimilent  aux  tissus  de  ces  organes,  tandis  qu'ils  font  une 
longue  station  dans  les  capillaires  de  foie.  Pour  ce  qui  est 
du  cerveau,  l'auteur  n'y  observa  jamais  de  mélanose  (p.  501), 
bien  qu'il  ait  disséqué  de  nombreux  cadavres  morts  de  fièvre 
et  dont  le  sang  regoi^eait  de  globules  blancs  chargés  de 
pigment  et  de  pigment  à  l'état  libre.  La  faculté  que  les  glo- 
bules blancs  chaînés  de  pigment  possèdent  de  s'assimiler 
dans  la  rate  et  la  moelle  des  os,  tandis  qu'ils  ont  de  la  peine 
à  traverser  les  capillaires  du  foie,  dépend  selon  Arostein, 
d'une  différence  dans  la  structure  des  parois  vasculaires  et 
du  tissu  intervasculaire  de  ces  organes  (p.  502). 

Kelsch  '  communique  des  données  très  intéressantes  sur 
le  pigment,  dans  ses  recherches  concernant  le  sang  des  indi- 
vidus atteints  de  fièvre  pernicieuse  (malaria).  Sur  8  cas  de 
fièvre  simple,  il  trouva  5  fois  des  globules  blancs  chargés  de 


'  AnnsTEtH  ÎD  Kasau.  Bem«rkUDgem  ûber  Melanemie  Dud  MeUnOBS.  Arcb. 
Fur  pacli.  Aoat.  aie,  Bd.  61,  1874. 

*  A.  Kelbcb.  Contribution  à  l'analoinie  pathologique  des  maladies  palustres 
«Ddémiques.  Âreb.  de  pbya.  etc.   Paris,  1875. 
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pigment,  dans  le  sang  tiré  du  doigl  du  malade,  immédiate- 
ment après  l'accès  (p.  721).  Dans  24  cas  de  fièvre  pernicieuse, 
il  trouva  toutes  les  fois  des  globules  blancs  chargés  de  pig- 
ment. Pour  ce  qui  est  de  l'origine  du  pigment  mélanique, 
l'auteur  n'admet  décidément  pas  l'hypothèse  de  Virchow 
(Pathol.  cellul.  trad.  de  Picard,  1861)  et  celle  de  Frerichs 
(Maladies  du  foie)  selon  lesquelles  la  mélanose  primaire  de 
la  rate  amène  de  la  mélanémie  secondaire  généralisée.  D'après 
l'auteur,  on  trouve  dans  la  fièvre  pernicieuse  tout  autant  de 
pigment  dans  les  autres  organes  que  dans  la  rate;  et  même 
dans  deux  cas  mortels  la  rate  ne  contenait  que  très  peu  de 
pigment,  tandis  que  le  sang  en  regorgeait  {p.  '731,732).  Étant 
admis  que  dans  la  fièvre  pernicieuse,  la  substance  mélani- 
que provient  d'une  désorganisation  rapide  des  globules  rouges 
du  sang,  Kelsch  suppose  que  le  pigment  existe  dans  cette 
maladie  dès  le  début,  et  siège  à  l'état  soluble  dans  le  sérum 
du  sang.  C'est  à  l'aide  de  cette  hypothèse  qu'il  explique  la 
couleur  brunâtre,  cuivrée,  que  prennent  la  peau  et  les  mu- 
queuses dans  la  mélanémie,  et  qui  tranche  si  notablement 
d'avec  la  pâle  coloration  des  téguments  dans  l'anémie  simple. 
La  substance  mélanique  dissoute  dans  le  sérum,  peut  se  pré- 
cipiter et  être  absorbée  par  les  globules  blancs  sous  la  forme 
de  fines  molécules  ;  ou  bien  rester  soluble  et  infiltrer  ainsi  le 
plasma  des  globules. 

Cette  dernière  supposition  semble  se  confirmer  d'autant 
plus,  que  l'auteur  a  trouvé  dans  le  sang  de  ses  malades,  à 
côté  des  leucocytes  mélanifères  d'autres  globules  présentant 
une  coloration  brunâtre  et  uniforme  (p.  733). 

Partageant  sous  bien  des  rapports  les  opinions  d'Arnstein, 
Kelsch  oublie  cependant  de  le  citer  :  tous  deux  sont  d'accord 
que  le  pigment  se  trouve  dans  le  sang  au  moment  de  l'aceès 
de  fièvre  ;  que  le  pigment  est  absorbé  par  les  globules  blancs, 
et  qu'il  stationne  plus  ou  moins  longtemps  dans  les  organes 
dont  la  circulation  s'attarde  pour  causes  physioloijiques. 

Cohnhein  '  ne  se  prononce  pas  sur  la  question  de  l'origine 
du  pigment  dans  la  mélanémie.  11  .se  borne  à  citer  les  opi- 
nions de  Virchow,  Frerichs  et  Arnstein. 
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Tout  ce  que  noua  venons  d'éBoncer  perdiet  de  conclnre 
qua  la  mélanémie  présente  un  tableau  anetomo-patbologique 
qui  se  traduit,  du  vivant  des  malades,  par  des  accès  de 
fièvre. 

L'histoire  de  la  maladie  de  Lut  est  malheureusement 
beaucoup  trop  incomplète  pour  pouvoir  s'assurer  s'il  avait 
souffert  d'une  fièvre  spécifique  de  son  vivant.  Cependant  la 
rate,  gonflée  du  double,  flasque  et  brunâtre,  comme  le  montre 
l'autopsie ,  tiendrait  à  faire  accepter  une  semblable  supposition . 
De  cette  faç(»i  bien  dea  choses  pourraient  s'expliquer  :  le 
pigment  formé  dans  le  sang  de  notre  fiévreux  aurait  été  en- 
glouti par  les  globules  blancs ,  ces  derniers  s'attarderaient 
dans  les  organes  à  circulation  ralentie.  Le  même  tableau 
devrait  nécessairement  se  répéter  dans  les  centres  nerveux, 
sous  l'influence  de  l'inflanmiation  interstitielle  habituelle  A  la 
paralysie  progressive.  Selon  Amstein  et  Kelsch,  la  rate  et  la 
moelle  des  os  sont  les  seuls  organes  susceptibles  d'assimiler 
les  leucocytes  mélaniques.  Dans  la  moelle  de  Lut,  au  con- 
traire, nous  trouvons  que  tout  le  tiasu  est  parsemé  de  cel- 
lules pigmentaires.  Cette  divergence  d'opinion  pourrait  s'ex- 
pliquer :  Amstein  et  Kelsch  n'ont  pas  observé  dS  fièvre 
pernicieuse  compliquée  d'une  paralysie  progressive,  aiïeotion 
qui  altère  puissamment  la  circulation  du  système  nerveux. 

Nous  nous  permettons  de  signaler  encore  une  particularité 
de  la  moelle  de  Lut  :  le  pigment  mèlanique  s'en  tenait  exctur 
sivement  aux  éléments  du  système  conjonctif  :  cellules  gra- 
nuleuses, vaisseaux  sanguins,  cellules  et  interstices  oonuec- 
tiis  de  la  substance  blanche,  tandis  que  les  fibres  nerveuses 
et  les  ceUules  ganglionnaires,  du  moins  celles  qui  avaient 
conservé  leurs  contours,  ne  contenaient  aucune  trace  de  pig- 
ment. On  voyait  en  même  temps  dans  les  cornes  antérieurea 
des  amas  de  pigment  toucher  de  bien  près  les  eeUules  gan- 
jUoonaires  sans  les  en  imprégner.  A  de  rares  exceptions 
pourtant,  quelques  ceUules  ganglionnaires  complètement  dé- 
sagrégées laissaient  apercevoir  dans  leur  contenu  altéré,  des 
cellules  pigmentaires  isolées. 

Les  données  sur  le  pigment,  relativement  aux  cellules  gan- 
glionnaires dans  la  moelle  de  Lut  que  nous  venons  de  dé- 

Â.%aS.  BK  FHTB.,  ><  titut.  —  VUl.  St 


by  Google 


orire,  ne  ooioeident  pas  aveo  les  rsehercfaes  da  D^  PopolT  \ 

h  D'Popofffaisftitdes  iiyections  d'encre  de  Chine  délayée 
dans  l'eau,  dans  le  oerveau  dé  lapias,  qu'il  sacrifiait  ensuite 
dans  l'espace  de  8  à  26  heures  après  l'expérience.  Il  trouvait 
totgours  des  [mrcelles  d'encre  de  Chine  dans  le  protoplaime 
des  cellules  gauglionnaires,  tandis  que  leurs  noyaux  n'en 
contenaient  pas  (p.  31).  L'auteur  put  également  se  con- 
vaincre, sur  des  cellules  ganglionnaires  isolées,  que  le  pig" 
ment  faisait  efiectivement  partie  de  lenr  contenu  (p.  Sa),  ce 
qu'il  explique  par  la  oontractilité  du  protoplasme,  faculté 
exclusivement  propre  aux  cellules  glan^ionnaires  vivantes. 
Il  en  conclut  que  les  cellules  ganglionnaires  possèdent  une 
propriété  spéciale  d'attirer  vers  elles  les  molécules  de  stdi-^ 
stanœ  colorante  (p.  S3,;24). 

'  Pour  nous  expliquer  la  différence  notable  des  opinions  dé 
D'  Popofî,  avec  les  faits  trouvés  par  nous  dans  la  moelle  de 
Lut,  nous  entreprimes  des  expériences  semblables  aux 
siennes,  en  pratiquant  des  injections  à  l'encre  de  Chine,  aa 
moyen  d'une  seringue  de  Pravaz,  dans  la  moelle  épinière  du 
lapin. 

■  Nous  choi^mes  pour  nos  expériences  le  renflement  lom- 
baire, non  seulement  à  cause  du  volume  plus  considérable 
de  la  moelle,  mais  encore  parce  qu'il  contient  dans  ses  cornes 
antérieures  de  très  belles  cellules  ganglionnaires  dites  mo- 
trices, parfaitement  développées. 

Ponr  les  injections,  nous  suivîmes  la  méthode  suivante  : 
le  lapin  convenablement  attaché  à  plat  ventre  sur  une  plan'* 
ehette,  on  pratique  au  moyen  de  ciseaux  une  incision  de  la 
largeur  d'un  centimètre  dans  la  peau  de  la  région  lombairr, 
sur  la  ligne  médiane  de  l'épine  dorsale  ;  ensuite  on  ti^s- 
penrce  toutes  les  parties  charnues  an  moyen  d'une  thintie 
canule  de  Pravaz.  Ayant  touché  l'os,  on  tfltdie  de  àe  îûté 
jour  entre  deux  vertèbres  et  d'arriver  ainsi  dans  le  canal  ver- 
tébral de  la  moelle.  Chaque  fois  qu'on  atteint  la  moelle, 
ranistal,  tranquiUe  jusque  là, pousse  Un  cri  déchirant.  On  visse 


<  D<  L.  PopOFF.  lus  Pelereburg.  0«ber  \-eriDd«rungen  im  Gehin 
domJDal  typliut,  «le.  Areb.  fyrptth.  Aaat.  etc.  Bd.  63.  ISR. 
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B  i  la  canule  plantée  dans  la  moelle,  uae  seringue  de 
Pitrvai,  remplie  d'encre  de  Chine  délayée  dans  l'eau,  et  l'on 
en  injecte  de  5  à  10  gouttes.  Ud  signe  de  la  présence  du 
liquide  dans  ht  moelle  est  un  cri  plaintif  et  perçant  du  lapin  ; 
ce  cri  est  immédiatement  suivi  de  paralysie  des  extrémités 
postérieures  et  de  convulsions  dans  les  pattes  de  devant. 

Pour  nous  conformer  aux  indications  du  D*  Popoff,  nous 
sacrifions  comme  lui,  les  lapins  dans  les  8  à  26  heures 
après  l'expérience.  Mais,  malgré  un  nombre  considérable  de 
coupes  et  de  f)réparation8  d'éléments  isolés,  nous  n'avons 
|aroais  eu  l'occasion  de  trouver  la  moindre  trace  de  pigment 
dans  le  protoplasme  des  cellules  ganglionnaires.  Nous  avions 
en  cependant  plusieurs  fois  la  chance  de  toucher  précisément 
la  corne  antérieure  de  la  moelle  et  d'imiener  presqu'en  eoU'^ 
tact  le  liquide  colorant  avec  les  cellules  motrices. 

Pour  les  recherches  microscopiques  nous  avons  procédé  de 
la  manière  suivante  :  Nous  avons  choisi  dans  la  moelle  un 
endroit  bien  pigmenté,  nous  avons  plongé  dans  une  solution 
de  picrocarminate  ;  par  la  dissociation,  nous  avons  obtenu 
toutes  les  formes  d'éléments,  depuis  le  simple  globule  blanc 
{Sff.  10  A,  corps  lymphatique)  jusqu'aux  ceÛdles  granuleoseï 
gorgées  de  pigment  {Sg.  10  B,  pi.  11).  Tous  ces  élémuits 
se  colorent  faiblement  sous  l'influence  du  picro-carmioate, 
on  môme  résistent  à  son  action,  à  cause  de  la  grandequantité 
de  pigment  contenu  dans  leur  protoplasme. 

Les  noyaux  de  la  névroglie  absorbent  également  du  pig- 
ment. Sur  des  préparations  isolées,  on  les  distingue  à  leur 
forme  ronde,  leur  dimension  petite  et  uniforme,  à  leur  pro- 
toplasme vivement  coloré  de  carmin  et  contenant  quelques 
molécules  pigmentaires  (%.  10  C,  pi.  11).  Dans  les  coupes 
dé  préparations  durcies,  ces  noyaux  occupent  les  intersti- 
ces du  tissu,  et  se  retrouvent  dans  le  voisinage  des  vaisseaux, 
sinù  qu'à  une  certaine  distance  de  ces  derniers. 

Les  cellules  granuleuses  contenant  la  plus  grande  quantité 
de  pigment  siégeaient  dans  le  voisinage  des  vaisseaux.  Parmi 
«es  éléments  on  distinguait  des  amas  de  globules  rouges,  ce 
qui  confirmait  l'hypothèse  que  tous  ces  éléments  provenaient 
de  la  même  source,  du  sang.  A  mesure  qu'où  s'éloignait  des 
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Taiaseaux,  les  cellules  pigmentées  gagnaient  en  dimension; 
on  en  voyait  dont  le  diamètre  était  de  3  à  4  fois  plus  grand 
que  celui  des  globules  blancs  à  l'état  normal,  lies  endroits 
libres  de  pigment  qu'on  distinguait  dans  le  protoplasme  dd 
ces  grandes  cellules  étaient  parfois  translucides,  d'autres  fois 
grenus,  et  pour  la  plupart  colorés  de  rouge  pâle. 

La  présence  d'un  grand  nombre  de  cellules  dans  le  champ 
du  microscope,  leur  diversité  et  leur  relation  mutuelles  in* 
duisaient  par  moment  en  erreur.  Quelqpies-unes  de  ces  cellules 
simulaient  des  espèces  de  prolongements,  ce  qui  les  faisaient 
ressembler  auit  cellules  ganglionnaires.  La  dissociation  des 
éléments  fait  promptement  cesser  cette  illusion  d'optique. 

Dans  le  cerveau  du  lapin,  une  erreur  semblable  est  encore 
plus  admissible,  car  les  cellules  ganglionnaires,  très  petites, 
se  touchent  de  près,  ce  qui  ne  contribue  guère  à  élucider 
les  recherches  microscopiques. 

Les  cellules  ganglionnaires  isolées,  prises  dans  les  endroits 
de  la  moelle  qui  regorgeaient  de  pigment,  ne  présentaient 
aucune  trace  de  pigment  dans  leur  protoplasme.  Rarement 
il  arrivait  de  voir  quelques  molécules  pigmentaires  siégeant 
Â  la  surface  externe  de  ces  cellules.  Les  cellules  ganglion- 
naires prises  dans  le  voisinage  du  centre  d'irritation,  ainsi 
que  celles  qu'on  examinait  plusieurs  jours  après  l'opération, 
paraissaient  considérablement  gonflées  et  privées  de  leur 
structure  fibrillaire. 

Les  préparations  de  cellules  ganglionnaires  isolées,  com- 
plètement libres  de  pigment,  à  côté  desquelles  on  aperçoit 
des  globules  blancs  gorgés  de  pigment  {Sff.  11,  A  et  B, 
pî.  Il),  fournirent  la  preuve  du  défaut  d'afTinité  entre  les 
cellules  ganglionnaires  et  le  pigment. 

Le  D'  Popoff  émet,  dans  son  travail,  encore  une  opinion 
que  nous  ne  saurions  partager  :  Il  se  résume  en  disant  que  les 
oellules  granuleuses  qu'on  trouve  habituellement  dans  le 
cerveau,  à  la  suite  d'une  inflammation  aiguë,  proviennent 
principalement  des  cellules  ganglionnaires  modiQées  (p.  24). 

L'auteur  base  cette  conclusion  sur  le  fait  suivant  :  lorsque 
l'action  irritante  durait  depuis  un  certain  temps,  il  trouvait 
beaucoup  de  cellules  granuleuses  contenant  du  pigment;  en 
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môme  temps  les  oellulea  gaDglionnaires  ne  contenaient  que 
très  peu  de  pigment,  et  souvent  n'en  contenaient  plus  du  tout. 
Au  contraire,  avec  une  irritation  récente,  les  cellules  gan- 
glionnaires étaient  goigées  de  pigment,  et  les  cellules  gra- 
nuleuses faisaient  absolument  défaut.  Cette  hypothèse  con- 
tient en  elle-m^e  une  contradiction  :  du  moment  que  les 
cellules  granuleuses  pigmentées  se  forment  consécutivement, 
sons  l'action  d'une  irritation  prolongée,  et  ne  sont  autre  chose 
que  des  cellules  ganglionnaires  transformées,  comment  com- 
prendre que  des  cellules  ganglionnaires,  qui  sont  censées  ne 
plus  exister,  contiennent  peu  ou  pas  de  pigment?  Cependant 
l'auteur  prétend  qu'une  grande  quantité  de  cellules  granu- 
leuses se  trouvaient  aux  régions  où  l'action  irritante  s'exer- 
çait d^uis  longtemps,  tandis  que  les  cellules  ganglionnaires 
ne  contenaient  que  peu  ou  pas  de  pigments. 

L'hypothèse-que  les  cellules  granuleuses  sont  des  cellules 
ganglionnaires  transformées  se  trouve  également  infirmée 
parce  fait  que,  dans  la  moelle  de  Lut,  existait  un  grand  nom- 
bre de  cellules  granuleuses  pigmentées  et  non  pigmentées,  et 
en  même  temps  une  grande  quantité  de  cellules  ganglion- 
naires dont  le  nombre  n'était  pas  au-dessous  de  l'état  normal. 
Toutefois,  quelques-unes  d'entre  elles  se  faisaient  remar- 
qua par  une  grande  facilité  â  se  désagréger.  Il  est  vrai  que 
le  D*  Popoff  ne  se  prononce  que  par  rapport  au  cerveau. 
Mais  il  nous  semble  impossible  d'établir  une  différence  mar- 
quée entre  les  propriétés  histologiques  de  la  cellule  gan- 
glionnaire du  cerveau  et  celle  de  la  moelle.  D'ailleurs,  si  ce 
n'est  que  dans  l'inflammation  aiguë  que  le  D'  Popoff  admet 
la  transformation  des  cellules  ganglionnaires  en  cellules  gra- 
nuleuses, voici  ce  que  nous  pouvons  avancer  contre  une 
semblable  hypothèse: 

Il  va  sans  dire  qu'une  injection  dans  la  moelle  épinière 
d'un  animal  vivant  est  toujours  suivie  d'un  processus  inflam- 
matoire, qui  embrasse  également  les  cellules  ganglionnaires; 
En  suivant  avec  soin  les  altérations  qui  s'y  produisaient, 
j'observais  toujours,  entre  le  3*,  4*,  5*  jour,  un  commencement 
de  dégénérescence  finement  grenue,  et  qui  n'avait  aucun 
rapport  avec  les  cellules  granuleuses.  A  mesure  que  la  mé- 
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tamorphose  régressive  des  cellules  ganglionnaires  avançait, 
la  nombre  de  cellules  granuleuses  pigmentées  croissait  en 
proportion  (généralement  depuis  le  3*  jour).  Cependant  je  ne 
puis  établir  de  dépendance  directe  entre  ces  deux  circon- 
stances, comme  le  fait  le  D'  Popoff. 

En  terminant  l'exposé  de  notre  travail,  nQus  rappellerons 
encore  une  fois  que  nous  entendons  désigner,  sous  le  nom  de 
cellule  granuleuse,  corps  granuleux  des  Français,  Kômchen- 
zelle  des  Allemands,  un  élément  indépendant  quoique  mo' 
diflé.  Nous  en  déduisons,  que  :  1°  la  cellule  ganglionnaire, 
quoiifue  susceptiblo  de  différents  modes  de  dégénérescence, 
ne  peut  jamais  se  transformer  en  corps  granuleux,  encore 
moins  en  plusieurs  de  ces  corps.  Ce  fait,  nous  ne  saurions 
l'affîrmer  avec  autant  d'.^issurance  pour  les  noyaux  des  cel- 
lules ganglionnaires;  2°  les  globules  blancs  extravasés  du 
sang  (ou  corps  lymphatiques)  doivent  être  considérés  comme 
source  principale  des  cellules  granuleuses  de  la  moelle;  il 
est  plus  que  probable  que  les  noyaux  de  la  névroglie  pren- 
nent une  part  active  à  la  formation  de  ces  cellules. 

EXPLICATION  DE   LA  PLANCHE  XI. 

Fio.  1.  —  Ocul.  S,  obj.  4,  Harlnack.  —  Coupe  IraneTercaU  d»  la  pirU«  fnft- 
rieura  du  renflemeDt  cervical  da  la  moelle  ipinière  :  bjperpltsia 
Iréa  marquée  du  t^su  coiijonclir  interstitiel)  atrophie  de  la  coma 
antérieure  gaucbe;  maases  de  pigment  dissénloées  sur  toute  la 
surface  de  la  coupe. 

Fio.  3.  —  Ocul.  3,  obJ.  7,  Harlnack.  —  Deux  cellules  nerveuses  de  la  corna 
enttrieura  en  vole  de  dégénérescence  graisseuse  (granul.-pigcn.). 

Fio.  3.  —  Ocul.  3,  obj.  7,  Hartnack.  —  Déiinlégrallon  eomplite  d'une  cellule 
nerveuse  da  la  corne  antériaora  préseolant  dea  vacuolea  et  l'in- 
sinustion  du  corps  granuleux  pigraenlaire. 

Fio.  4.  —  Ocul.  S,  obj.  8,  Hartoack.  —  Coupe  transversale  d'un  vaisseau 
sanguin  de  ta  substance  grise  rempli  de  globules  rouges  du  sang. 

Fis.  5.  —  Ocul.  3,  obj.  S,  Hartnack.  —  Partie  de  le  cloison  conjonctive  pos- 
térieure de  la  moelle  épinière  contenant  des  corpa  grannleax 
pigDientés^  et  non  pigmentas. 

Fia.  tl.  —  Ocul.  3,  obj.  5,  Hartnack.  —  A.  Deux  corps  granuleux  pigmentés 
de  la  corne  postérieure  da  Is  moelle  épinJbre.  —  B.  Deux  autres 

non  pigmentés. 
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Fio.  7.  —  Oeul.  8,  obj.  8,  ffartnaok.  —  Vaiiseau  uaguiD  de  la  aubslance 
blaoche  de  la  moalls  épioiire  avec  les  corps  granutaui  el  tes 
amas  ^igmenlalres  à  la  surftice  du  vaisseau. 

Fio.  8.  —  Ocul.  8,  obj.  7,  Harlnick.  —  A.  Coupe  transversale  d'un  vaisseau 
Msguin  de  la  subslatice  grise  de  la  moelle  épiuière  avec  un 
amas  de  pigment  dans  l'épaisssur  de  la  paroi.  —  B.  Le  mSoie 
pigment  oblitérant  complilemeat  la  lumière  d'un  vaisseau. 

FiQ.  9.  —  Ocul.  8,  oty.  9,  Harluack.  —  Quelques  cellules  conjouctivea  de  la 
Bubalauee  blanche  de  la  moelle  épioière  remplies  de  molsculas 
j^  plgmanlaire*. 

Fio.  10.  —  Ocul,  3,  obj.  7,  Harlnaek.  —  A.  Globule  blanc;  B.  Corps  granu- 
leux et  C.  Nofau  de  la  nêvroglie  de  la  moelle  épimère  du  lapin 
contenant  des  granulations  pigmantairas. 

Fia.  II.  —  Ocul.  S,  obj.  7,  Hartnack.  "  Deux  cellules  nerrauses  de  la  moelle 
épinière  du  lapin  sans  pigment;  oelui-cl  se  montre  dans  las 
globale*  blancs  voisins. 
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IV 

OBSERVATIONS  fflSTOLOGIQUES  SUR  L'INFLAMMATION 
DIPHTHÉRITIQUE  DES  AMYGDALES. 

par  V.  COKNIL,  médecin  da  l'hâpiUl  da  la  PiUi. 


(Vofria  planche  XII.) 


Avant  d'entrer  dans  l'étude  des  lésions  pathologiques  de 
t' amygdale,  il  est  nécessaire  de  rappeler  brièvement  quelle  est 
sa  structure  physiologique. 

Histologie  normale  de  f  amygdale.  —  Cet  oi^ane,  constitué 
presque  complètement  par  du  tissu  réticulé  et  par  des  folli- 
cules lymphatiques.est  recouvert  par  la  muqueuse  du  pharynx 
qui  s'enfonce  dans  les  dépressions  infundibuliformes  ouvertes 
à  sa  surface. 

Si  l'on  examine  à  l'œil  nu  la  surface  libre  de  l'amygdale 
on  voit,  en  effet,  un  nombre  variable  de  trous,  de  6  à  10  en 
moyenne,  correspondant  à  des  cavités  allongées  dont,  le  tra- 
jet est  perpendiculaire  à  la  surface  libre  de  l'amygdale  et  qui 
s'enfoncent  jusqu'auprès  de  la  face  profonde  de  cet  oi^ane. 

Sur' une  section  perpendiculaire  à  la  surface  muqueuse 
de  la  glande,  et  dirigée  suivant  son  grand  axe,  on  voit  en 
effet  que  ces  cavités  arrivent  jusqu'auprès  de  sa  limite 
postérieure. 

Lorsqu'on  examine  à  un  faible  grossissement  une  coupe 
mince  de  l'amygdale  faite  suivant  son  grand  axe,  et  perpen- 
diculaire à  sa  surface  moqueuse,  on  se  rend  très  facilement 
compte  de  sa  disposition  générale.  Si  la  coupe  passe  suivant 
l'axe  d'une  des  cavités  infundibuliformes  dont  il  vient  d'être 
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question,  on  voit  la  muqueuse  qui  tapisse  la  surface  dé 
l'amygdale  s'y  réfléchir  et  en  tapisser  les  parois.  La  mu- 
queuse superflcidle»  aussi  bien  que  la  muqueuse  des  cavités, 
est  composée  de  plusieurs  couches  de  cellules  d'épithélium 
stratifié  et  d'un  ohorion  papillaire.  Au-dessous  de  cette  mu- 
queuse, à  la  surikce  de  la  glande  aussi  bien  que  dans  les 
dépressions,  il  existe  un  tissu  qui  présente  une  grande  quan- 
tité de  follicules  sphéroïdes.  Chacune  de  ces  cavités  irrégu- 
lières, tapissée  par  une  muqueuse,  doublée  d'un  tissu  adé- 
noïde avec  une  couche  de  follicules  clos,  forme  une  sorte  de 
glande  foUiculeuse  composée  qui  est  entourée  par  une  enve- 
loppe propre  de  lissu  conjonctif  ;  l'ensemble  de  ces  dépres- 
sions et  de  ces  follicules  composés  qui  constitue  toute  l'a- 
mygdale est  environné  lui-même  A  sa  partie  profonde  d'une 
capsule  fibreuse  dans  laquelle  se  trouvent  des  acini  de  glan- 
des en  grappe  et  de  gros  troncs  lymphatiques. 

Cette  disposition  des  follicules  qui  composent  l'amygdale 
est  très  régulière  chez  les  enfants.  Nous  verrons  bientôt 
qu'elle  est  profondément  modifiée  d'habitude,  chez  les  adultes, 
en  raison  des  inOammations  successives  subies  par  la  glande. 

Si  l'on  a  eu  soin  de  placer  Tamygdale,  fendue  d'abord 
suivant  son  grand  diamètre,  dans  l'alcool  au  tiers  pendant 
S4  heures,  puis  dans  la  gomme  et  dans  l'alcool,  on  peut  en 
faire  des  sections  très  minces  dont  on  déblaye  1res  facilement 
par  le  pinceau  le  stroma  réticulé.  Sur  des  préparations  qui 
ont  séjourné  quelques  heures  dans  l'eau,  et  qui  ont  été  pin- 
ceautées,  le  stroma  réticulé  apparaît  très  nettement  et  rien 
n'est  plus  facile  alors  que  d'étudier  dans  tous  ses  détails,  à 
nn  fort  grossissement,  la  structure  de  toutes  les  parties  eon- 
ctitnantes  de  l'organe. 

I^es  couches  de  l'épithélium  de  revêtement  sont  formées,  i 
la  surface  de  la  glande  et  de  ses  cavités,  par  des  cellules  apla- 
ties, à  noyaux  minces  et  atrophiés  comme  sur  la  muqueuse  buc- 
cale, puis  par  des  cellules  pavimenteuses  et,  enfin,  par  une 
couche  de  cellules  cylindriques  en  rapport  avec  les  papilles  et  le 
derme  rauqueux.  Les  papilles  et  le  derme  muqueux  ne  diffèrent 
pas  des  mêmes  parties  examinées  sur  la  muqueuse  bucco-pha- 
ryngienne  ;  au-dessous  du  derme  muqueux  commence  le  tissu 
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i^îcDlé.  Celui-ci  est  formé  de  ûbrilles  et  de  mailles  absoltuoent 
identiques  à  celles  des  ganglions  lymphatiques,' et  il  présente 
les  marnes  détails  de  structure  que  dans  les  ganglions;  aussi 
|fi  tissu  réticulé  des  follicules  est-il  plus  fm  et  ses  mailles 
sont-elles  plus  étroites  que  les  mêmes  parties  du  tissu  péri- 
foUicuUire. 

Les  cellules  lymphatiques  et  les  cellules  plates  sont  exac^ 
tement  les  mêmes  que  dans  les  ganglions  lymphatiques.  Les 
cellules  lymphatiques  sont  facilement  chassées  par  le  pinceau  ; 
mais,mémesur  les  préparations  pinceautées,  il  reste  toigours 
assez  de  ces  cellules  pour  qu'elles  puissent  être  étudiées  iso- 
lément et  dans  leur  groupement.  Les  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques  présentent  la  même  disposition  qu&  ceux  des 
ganglions. 

Les  amygdales  ne  sont,  en  réalité,  rien  autre  chose  que  de 
gros  ganghons  lymphatiques  dans  lesquels  la  muqueuse 
s'enfonce  de  distance  en  distance,  suivant  des  cavités  étroites 
perpendiculaires  â  leur  surface  libre.  Ces  cavités  arrivent 
jusqu'à  la  partie  la  plus  profonde  de  l'amygdale  et  elles  ne 
sont  séparées  de  la  capsule  fibreuse  de  l'amygdale  que  par 
une  couche  simple  de  follicules  clos  entourés  de  tissu  réticulé. 
Chaque  système  cavitaire  entouré  de  ses  follicules,  est  entouré 
par  une  zone  fibreuse  qui  lui  est  propre,  et  l'ensemble  de 
ces  cavités  et  de  ces  follicules  composés  constitue  l'organe 
tout  entier.  .     . 

A  l'état  normal,  les  dépressions  de  l'amygdale  contiennent 
des  cellules  épithéliales  superficielles  détachées  de  la  mu- 
queuse qui  les  revêt,  et  quelques  cellules  rondes,  ayant  les 
caractères  des  cellules  lymphatiques,  et  qui  sont  libres  à  la 
surface  de  toute  la  muqueuse  buccale  (cellules  salivaires).  Il 
y  a  souvent  aussi  là,  ctnnme  dlasurfaoe  de  la  bouche  et  entre 
les  dents,  des  micrococcus  et  des  algues  en  bâtonnets  (ba- 
cillus)  et  des  filaments  ou  spores  de  leptothrix. 

La  structure  des  amygdales,  très  régulière  chez  les  enfants, 
se  modifie  presque  constamment  avec  l'âge,  car  il  n'est  pas- 
d'organe  plus  souvent  affecté  par  les  inflammations  consécu- 
tives à  diverses  maladies  (inflammations  catarrhales,,  angine 
simple,  angine  des  fièvres  érupttves,  angine  phlegmooeuse,. 
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anginea  et  irritations  (ironiques  4ei  fomeura,  d«B  bftvflurft; 
de  la  syphilis,  des  tnberculeuzj  etc.).  .  : 

Rien  n'est  plus  commun  que  les  lésions  de  l'amygdale,  car 
elle  esl  atteinte  dans  sa  muqueuse  euperfloieUe  et  crypteuse 
toutes  les  fois  que  le  pharynx  est  irrité  et  enflammé,  et  de 
plus,  son  tissu  réticulé  lymphatique  est  modifié  par  cette 
inflammation  su{terficielle,  de  telle  sorte  que  chez  les  enfants, 
en  particulier,  il  reste  hypertrophié  pendant  des  mois  et  des 
aimées  à  ta  suite  d'angines  catarrliales  successives.  Telle  est 
l'hypertrophie  simple  et  l'hypertrophie  scrofuleuse  des  amyg- 
dales. Ce  tissu  lymphatique  éprouve  les  mêmes  lésions  que 
les  ganglions  lymphatiques  dans  la  plupart  des  maladies 
infectieuses  ou  zymotiques. 

A  la  suite  de  ces  divers  processus,  le  tissu  réticulé  et  le 
tissu  des  follicules  s'atrophient  souvent,  les  cavités  infundi- 
buUformes  de  l'amygdale  s'agrandissent,  elles  se  remplissent 
de  cellules  épithéliales  qui,  mêlées  à.  des  corpuscules  sali- 
vaires  et  à  des^végétations  de  leptothrix  buccalis,  constituent 
des  bouchons  caséeux  et  fétides.  Aussi  dans  les  autopsies 
chez  les  adultes  rencontre-t-oa  presque  toujours,  sur  les  sec-, 
tions  de  l'amygdale,  des  cavités  plus  ou  moins  grandes,  sur- 
tout à  leur  face  profonde  (Sappey),  qui  ressemblent  à  de 
petits  kystes,  mais  qui  communiquent  en  réalité  avec  les  ou- 
vertures superfideltes  et  qui  s<Hit  remplies  d'un  détritus 
caséeux. 

Amygdalite  diphthéritique J'ai  examiné  cette  année 

une  série  de  faits  dedipthérie  provenant  de  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie,  et  que  m'apportait  M.  Thomas,  externe  du  service 
de  M.  Bergeron.  J'ai  étudié  les  amygdales  dans  quatre  de 
ces   faits. 

Examen  de  la  fausse  membrane  diphthéritiqae  à  Fétat 
frais.  —  Les  fausses  membranes  diphthéritiques  examinées 
à  l'état  frais,  aussitôt  qu'elles  viennent  d'être  expulsées,  pré- 
sentait dans  leur  structure,  en  outre  du  réticulum  Qbrineax 
qui  en  forme  la  charpente,  des  microcytes  en  quantité  consi- 
dérable. Les  microbes  de  la  diphthérie  ont  été  étudiés  par 
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M.  Laboulbdne*,  Letzorieh  *,  Klebs  ',  Tommasi,  Haeter, 
G.  Homolle  *,  Duchamp  ',  Ebertb,  Cohn  *,  Zahn  \  Tala- 
mon  *.  etc.  Si  l'on  étudiait  sealement  les  fausses  membranes 
de  la  mnqaease  bacco-pfaaryngienne,  celles  qui  tapissent  la 
base  de  la  langue  ou  les  amygdales,  par  exemple,  on  pourrait 
se  demander  si  ces  végétations  cryptogamiques  n'ont  pas 
uniquement  pour  origine  les  divers  types  de  la  flore  buccale. 
On  sait,  en  eflTet,  que  le  muons  buccal,  les  détritus  qui  siègent 
entre  les  dents  ou  à  leur  base,  renferment,  en  outre  des 
cellules  épithéliales  et  des  globules  salivaires,  des  spores  et 
des  tubes  de  leptothrix,  des  micrococcu",  des  bâtonnets  de 
baccilus,  des  spirochétes,  des  amas  de  micrococcus  groupés 
dans  une  gangue  gélatineuBe(zooglœa)de8infusoiresciliés,eto. 

Il  serait,  par  conséquent,  tout  naturel  que  ces  diverses 
variétés  de  miorocyles  se  trouvassent  à  la  surface  de  fausses 
membranes  développées  dans  la  cavité  bucco-pharyngienne. 

C'est  pourquoi  nous  avons  examiné  des  fausses  membranes 
rejetées  du  larynx  aussitôt  après  l'ouverture  de  la  trachée  pen- 
dant l'opération  de  la  trachéotomie  chez  des  enfants  atteints 
de  croup. 

Il  est  moins  probable  que  les  microcytes  de  la  bouche  aient 
pu  descendre  en  si  grande  quantité  dans  le  larynx,  et  si  la 
chose  n'est  pas  impossible,  au  moins  pandt-elle  invraisem- 
blable. Cesfausses  membranes,  mises  dans  un  flacon  boaché, 
nous  ont  été  apportées  de  suite.  En  rflciant  leur  surface  et 
en  les  dilacérant  sur  une  lame  de  verre,  on  obtient  un  liquide 
trouble  dans  lequel  on  trouve  : 

1*  De  très  nombreux  petits  corps  sphériques  ou  ovoïdes 
réfringents  ayant  moins  de  i  millième  de  millimètre,  isolés 

'  RaebtfcbM  elialquea  et  inatomiqaea  sur  les  tffyetioBB  pnudo-atmbn- 
araHs  (1661) 
'  Uiber,  dipbthériU».  BwUq,  HiMhwald,  ISTS. 
'Beitriga  mut  Kenatntsa  der  Micrococctnn,  1873. 

•  HoMOLLB,  rerae  générale,  i'd  revae  des  Se.  aéd.  dt  Hayea,  1876. 

*  Tàiae  de  Paris  1874. 

*  AnalTBJB  duit  la  Berae  da  Laaessaa,  □•  da  15  mara  1880,  d'tprfca  la  ttaiti 
d«  C«hD  iDlitoU  Beitrige  sur  Biologie  der  POaaxao,  I.  II,  befl.  3. 

'  Beitrige  tur  patbologisten  Histologie  der  Diplitbérie.  Leipaîg,  Vof  «i,  187S. 

•  Progrès  aédieal  [1881). 
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(oùcrooocous),ou  réunis  ea  amas  plus  oun 

(zoogloea)  ; 

2*  Une  grande  quantité  de  petits  bàtoaneta  simples,  très 
étroits,  et  se  mouvant  en  s'infléchissant,  se  retournant  de 
façon  à  paraître  alternativement  suivant  leur  longueur,  ou  en 
raccourci,  ou  progressant  dans  une  direction  linéaire.  La 
nombre  de  ces  scbizomycdtes  est  tel  que  le  liquide  obtenu 
par  le  raclage  de  la  fausse  membrane  en  est  devenu  opaque  ; 

3°  Des  cellules  lymphatiques  et  des  filaments  de  fibrine. 

Si  l'on  n'a  pas  soin  de  fixer  les  microcytes  au  moyen  de 
vapeurs  d'acide  osmique,  par  exemple,  ou  de  les  colorer  par 
le  violet  de  métbylaniline,  on  ne  peut  les  conserver  dans  la 
glycérine  de  Ulçou  à  les  examiner  à  nouveau  le  lendemain  et 
les  jours  suivants.  Ds  pâlissent  et  ne  sont  plus  visibles,  pr»> 
bablement  parce  que  la  glycérine  possède  le  m^me  indice  de 
réfraction. 

Nous  reviendrons  bientôt  sur  les  caractères  de  la  fausse 
membrane  qui  recouvre  les  amygdales  en  étudiant  les  prépa- 
tions  obtenues  après  le  durcissement  des  pièces. 

Examen  à  Tœil  nu  de  l'amygdale  atteinte  de  dipbtbérie.  — 
Dans  deux  des  faits  que  nous  avons  eus  à  notre  disposition, 
il  s'agissait  de  dipbtbérie  pharyngienne  primitive  et  toxique 
avec  tuméfaction  considérable  des  ganglions.  La  base  de  la 
langue,  la  luette,  le  pharynx  étaient,  comme  l'amygdale,  for- 
tement congestionnés,  enflammés,  tuméfiés  et  couverts  par* 
tiellement  de  fausses  membranes  plus  ou  moins  adhérentes. 

Les  amygdales  dont  nous  étudierons  d'abord  les  lésions 
étaient  altérées  à  un  degré  variable,  et  bien  qu'elles  fassent 
atteintes  toutes  les  deux,  l'une  d'elles  l'était  habituellement 
plus  que  l'autre. 

Les  plus  atteintes  sont  absolument  recouvertes  de  fausses 
membranes  épaisses  et  adhérentes.  L'amygdale  est  très  tumé- 
fiée. Lorsqu'on  en  fut  une  section  suivant  son  grand  diamètre, 
on  voit  que  le  tissu  de  l'amygdale  est  de  couleur  gris  rosé,  ou 
rouge  donnant  uu  peu  de  suc  à  la  pression.  Sur  la  surface  de 
section,  on  observe  des  lignes  blanches  et  opaques  représen- 
tant le  contenu  des  cavités  crypteuses  qui  sillonnent  l'amyg- 
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creusées  à  la  surface  de  l'amygdale  et  se  continuent  jusqu'au* 
près  de  la  partie  profonde  de  la  glande.  Les  cavités  tout  en- 
tières sont  remplies  par  un  exsudât  visible  à  l'œil  nu. 
'  Lorsque  l'amygdale  est  moins  altérée,  les  fausses  mem- 
branes n'en  occupent  pas  com);dètement  la  surface  :  elles  sont 
ftlore  limitées  uniquement  aux  ouvertures  de  cryptes  am^- 
daliens,  mais  elles  se  prolongent  d'habitude  dans  toutes  les 
cavités  (Teusées  dans  la  profondeur  de  l'organe.  Les  fausses 
Inenbranes  superficielles  sont  par  conséquent  disposées  sous 
forme  d'excroissances  plus  ou  moins  régulièrement  circu-' 
Iftires  déprimées  parfois  à  leur  centre,  comme  la  cavité 
qu'elles  remplissent  et  elles  sont  d'autant  plus  adhérentes 
qu'elles  se  continuent  par  leur  partie  profonde  dans  le  tn^et 
intiia-amygdaHen  de  ces  oavités.  Sur  une  surCace  de  sectiou 
passant  par  le  grand  axe  de  la  glande,  il  est  facile  de  voir  que 
les  fausses  membranes  superficielles  ne  sont  autre  chose  que 
la  partie  étalée  d'un  exsudât  plastique  qui  remplit  toute  l'é- 
tendue des  cavités. 

Examen  microscopique.  —  Nous  avons  placé  ces  amygda- 
les, les  unes  dans  l'alcool  au  tiers,  les  autres  dans  la  liqueur  de 
Mûller,  puis  dans  la  gomme  et  l'alcool  pour  les  durcir.  Les 
eoupes  obtenues  par  l'action  de  l'alcool  au  tiers  peuvent  être 
traitées  par  le  pinceau,  qui  diasse  toutes  les  ovules  conte- 
nues dans  le  tissu  réticulé. 

'  Nous  avons  pratiqué  des  coupes  perpendiculaires  à  la  sur- 
fooe  de  l'amygdale,  passant  par  son  grand  axe  et  comprenant 
la  plus  grande  partie  de  la  glande.  Lorsque  ces  coupes  pas- 
sent suivant  l'axe  des  cavités,  depuis  leur  oriAee  superficie 
jusqu'à  leur  extrémité  profonde,  on  se  rend  -très  bien  compte 
de  la  disposition  générale  de  la  glande  altérée  et  du  siège  des 
lésions. 

La  figure  1 ,  qui  est  dessinée  à  un  grossissement  de  cinq 
diamètres  comprend,  par  exemple,  la  plus  grande  partie  delà 
tectùm  d'une  amygdale  atteinte  d'inflammation  diphthéritique. 
Les  fausses  membranes  »,  a^  i  fonnent  une  couobe  plus  ou 
Qcniu  épaisse  à  la  surfaite  de  l'amygdalb,  En  a  elles  ont  une 
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assez  grande  épaisseiir.  La  surface  libra  de  l'amyclale  ;»râ>' 
sente,  comme  on  le  voit,  les  ouvertares  du  eavilès  b,  b,  b  ({ui 
sillonnent l'amygdflie  depuis  sa  muqueuse  jusqu'à  ses  oouohes 
profondes.  L'extrémité  profonde  des  cavités  n'arrive  pas  jus- 
qu'à la  capsule  fibreuse  postéro-externe  de  l'amygdale  :  elle» 
en  sont  séparées  par  une  couche  de  tissu  réticulé  et  de  fol- 
licules. Dans  cette  amygdale  atteinte  de  diphtérie  les  follicules 
e,c,  sont  gros  et  bien  distincts.  On  peut  apprécier  sur  cèdes* 
sin  >a  disposition  normale  du  tissu  Bbreux  des  amygdales  :  c» 
tissu  e,  e  forme  des  rx)uches  qui  séparent  l'amygdale  en  autant 
de  lobules  secondaires  qu'il  y  a  de  cavités,  chaque  cavité 
étant  entourée  d'une  couche  de  tissu  réticulé  et  de  follicules 
qui  lui  appartient  en  propre.  Le  relief  que  forme  diacun  des 
lobules  secondaires  est  bien  visible  à  la  périphérie  de  l'amy- 
dale  au  mveau  de  sa  capsule  propre  d. 

Les  cavités  on  cryptes  de  la  glande  sent  pour  la  plap«rl 
remplies  d'un  exsudât  solide  qui  se  détache  des  parois,  ainsi 
qu'on  le  voit  en  /,  /.  Nous  verrons  bientôt  que  cet  exsudai 
présente  tantôt  la  même  structure  que  la  pseudo -membrane 
superficielle,  c'est-à-dire  qu'il  est  composé  par  de  la  fibrine, 
tantôt  il  est  formé  presque  complètement  de  cellules  épithè^' 
Ëales  et  de  cellules  lymphatiques. 

La  figure  1  donne  une  idée  de  l'easonble  des  lésions  et  de 
leur  siège  ;  mais  nous  devons  maintenant  les  étudier  dans 
te  détail.  Nous  examinerons  successivement  les  lésions  de  le 
surface  de  l'amygdale,  celles  de  ses  cavités  et  en  dernier  lîett 
celles  de  son  tissu  réticulé. 

■  Faasses  membranes  superdciellea.  ~-  Sur  les  coupes 
examinées  â  de  plus  forts  grossissements,  on  trouve  d'abord 
la  fausse  membrane  dont  l'épaisseur  est  1res  variable,  et  q«i 
est  composée  d'une  série  de  couches  superposées. 

La  surface  des  fausses  membranes  présente  souvent  tme 
Mt  plusieurs  couches  de  miorococcus  réunis  en  amas  globu- 
leux, volanâneux,  ayantune  forme  sphéroïde  (KK)glœa)î  OM 
Chères  présentent  souvent  des  bâtonnets  à  leur  surliace. 

La  figura  2,  dessinée  à  un  grosB^ssement  de  850  diamè* 
très,  montre  en  a  plnsieura  de  ces  boules  disposées  en  une 
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ou  plusieurs-  rangées  et  séparées  par  dm  prolongemeato  du 
rétioulum  fibrioeux,  qui  iorme  là,  comme  dans  toute  fausse 
membrane  diphthéritique,  la  charpente  solide  de  cette  prodoo 
tion  nouvelle.  Ou  voit,  au-dessous  des  amas  globuleux  de  mi- 
eroooocus,  le  réUculum  Qbrineux  dont  les  travées  anhystes, 
b,  b,  transparentes,  un  peu  ré&ingeates,  se  colorent  m  rose 
par  le  picro-carminate  d'ammoniaque.  Ces  travées  sont  assez 
épaisses,  trèsirrégulièresoomme  disposition.  Dans  la  figure 2, 
elles  sont  assez  distantes  les  unes  des  autres,  mais  dans 
d'autres  points  elles  sont  très  rapprochées.  Entra  elles  il 
existe  une  poussière  formée  de  micrococcus  les  ans  libres,  les 
autres  réunis  en  petites  l>oules.  Quelques  globules  blaacs,iii, 
sont  souvent  interposés  aux  filaments  de  fibrine,  et  ces  élé- 
ments.cuili«meai  aussi  des  micrococcus.  On  trouve  parfois 
de  grosses  boules  de  gUococcus  ou  zoc^icea  dans  les  couches 
]^t}fi)ndes.  Dans  les  couches  les  plus  profondes  les  micrococ- 
cus sont  moins  abondants,  les  filaments  de  fibrine  ont  la 
même  épaisseur  ou  une  épaisseur  moindre;  ils  sont  enche- 
vêtrés et  très  rapprochés,  présentant  dans  leurs  maiUes  quel- 
ques globules  rouges  ou  globules  blancs  ;  ils  sont  disposés 
sans  ordre,  ou  bien  ils  forment  des  couches  parallèles  dans 
leur  direction  générale.  Comme  la  section  faite  au  rasoir 
coupe  leurs  prolongem«its,  on  voit  sur  leur  trajet  des  nœuds 
qui  sont  la  coupe  de  ces  prolongements.  A  mesure  qu'on  sa 
rapproche  de  la  profondeur  de  la  fausse  membrane,  les  glo- 
bules blancs  et  rouges  sont  plus  nombreux  et  les  micrococ- 
cus plus  rares. 

La  fausse  membrane  est  ordinairement  appliquée  par  sa 
face  profonde  sur  le  derme  de  la  muqueuse  dénudée  com- 
plétemeat  de  son  épithélium,  et  elle  se  continue  avec  lui,  si 
bien  qu'il  fatd  une  certaine  attention  pour  détenniner  ce  qui 
apppartient  à  la  fausse  membrane  et  au  chorïon  muqueux.  Ce 
dernier  est  tantôt  uni  et  limité  par  une  surface  plane,  tanlM  il 
est  irrégulier  ;  les  vaisseaux  appartenant  aux  papilles  et  le  tissu 
eei^onctifpapiUaireentrentméme  souvent  dans  la  fausse  mem- 
brane qui  les  coifte.  Tout  ce  tissu  conjonctif  est  profondément 
altéré.  Il  est  infiltré  de  cellules  lymphatiques  et  de  globules 
rougea.  Les  vaisseaux  capillaires  sont  remplis  de  globules 
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blaneti.  Cette  inflammation  pou&gée  à  son  tpaximum  existe  du 
reste,  dpns  toute  l'amygdale,  dans  ses  coudies  proteiidefl 
comme  dans  les  couches  superfiâelles. 

Dans  la  descpiplion  qui  précède,  et  qui  sapplique  k  la 
presque  totalité  de  la  surface  de  l'amygdale  recouverte  de 
faussée  membraues,  les  eellulee  d'épithéiium  sont  tombées 
avant  que  'a  fausse  membrane  se  soit  formée.  Le  plus  sou- 
vent eu  effet,  la  ftbrine  n'est  sortie  en  grande  quantité  du 
sang  contenu  dans  les  vaisseaux  du  diorion  que  lorâ<]ue  le 
revêtement  épithélial  a  fait  défaut. 

Mais  on  irouve  quelquefois,  à  la  surface  des  amygdales 
atteintes  de  diphtérie,  des  points  où  l'épithclium  est  plus  ou 
moins  conservé  ;  il  n'y  a  pas  alors  de  fausse  membrane  ou 
bien  celle-ci  est  détachée.  Les  cellules  d'épithéiium  sont 
quel<}uefois  à  peu  près  normales,  mais  le  plus  ordinairement 
elles  sont  réduites  à  une  ou  deux  coudies  de  cellules  cubiques 
ou  irrégulièrement  cylindriques  appliquées  sur  le  chorion  ; 
d'autres  foison  a  affaire  à  des  cellules  vésiculeuses,  montrant 
une  cavité  entre  le  protoplasma  et  le  noyau. 

Fausses  membranes  contenues  dans  les  déplissions  de 
r amygdale.  —  La  fausse  membrane  superficieUe  se  prolonge, 
aina  que  nous  l'avons  déjà  dit,  dans  les  dépresnoas  qui  tra- 
Tersent  l'amygdale.  Elle  tapisse  la  muqueuse  dont  ces  dépree- 
fflons  sont  r&v^tues.  Mais  dans  ce  nouveau  siège  elle  n'a  ftas 
toujours  la  même  structure  qu'àkeurface.  Nous  «veaB  trouvé, 
dans  une  partie  de  l'une  de  nos  amygdales,  des  dépres- 
sions qui  élaienl  complètement  remplies  par  une  fausee  mem- 
brane Abrineuse  à  travées  épaisses,  b^s  rapprochées  les  unes 
des  autres,  en  même  temps  que  la  muqueuse  était  dépouillée 
0(Hnplétement  de  son  .^thélium  ;  mais  cela  est  rare. 

Dans  un  autre  fini  t,ies  deux  amygdales  présentaiait  partout, 
dans  leurs  «avités  crypteuses,  une  coagulation  lîbrineuse, 
sous  forme  de  minces  lilaments  entre(»Yiisés  dans  tous  les 
sens.  Ces  productions  fibiineusee  n'étaient  pas  adhérentes  à  la 
muqueuse.  Nous  avxms  représenté  dans  la  ûgure  3,  dessinée 
à  100  diaoïètres,  les  détails  de  cette  lé^on.  On  voit  que  la  paroi 
de  la  cavité  /i,  />  et<t  en  grande  partie  dépouillée  de  son  épi- 
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thélium  eL  c'est  a  peine  si,  par  places,  il  reste  une  couche 
unique  de  cellules  cylindriques  comme  cela  est  représenté 
en  m.  Toutes  les  couches  de  cellules  polygonales  et  de  cel- 
lules aplaties  à  la  surface  qui  s'y  rencontrent  à  l'état  normal 
ont  disparu.  Les  papilles  de  la  muqueuse /i' sont  tuméQées 
et  remplies  de  cellules  lymphatiques  épanchées  entre  les 
fibrilles  de  leur  tissu  conjonctif. 

La  fausse  membrane  Â,  qui  remplit  la  cavité  de  la  dépres- 
sion est  formée  par  des  iilaments  minces  de  fibrine  formant 
tantôt  des  travées  épaisses  par  leur  réunion,  comme  cela  a  lieu 
en  b  et  c,  tantôt  des  mailles  fines.  La  disposition  des  grandes 
travées  et  des  filaments  isolés  est  telle  qu'ils  circonscrivent 
des  espaces  qui  contiennent  des  cellules  lyniphathiques  et 
des  cellules  épilhcliales  desquammées.  Entre  la  fausse  mem- 
brane et  la  surface  des  papilles  on  voit  quelques  cellules  épi- 
théliales  desquammées  et  ,des  cellules  lymphatiques  libres. 
Les  grandes  travées  épaisses  paraissent  dessiner  la  figure 
des  papilles  qu'elles  ont  dû  coiffer  tout  d'abord.  La  disposi- 
tion générale  de  ces  fausses  membranes  dans  l'intérieur  des 
cavités  de  l'amygdale  est  représentée  à  un  faible  grossis- 
sement de  5  diamètres  dans  la  figure  i  en  f,  f. 

Dans  un  autre  fait  d'amydalite  diphthéritique  secondaire, 
il  existait  à  la  surface  de  l'amygdale,  au  niveau  de  l'ouver- 
ture des  cryptes,  de  véritables  fausses  membranes  fîbri- 
neuses ,  mais  celles-ci  ne  se  prolongeaient  pas  dans  les 
dépressions  intra-amygdaliennes.  Ces  dépressions  étaient 
remplies  cependant  d'un  contenu  blanchâtre  et  opaque  à 
l'œil  nu,  ainsi  qu'on  pouvait  s'en  assurer  sur  une  section 
de  l'organe  ;  mais,  l'analyse  histologique  de  cet  exsudât 
ie  difTérenciait  très  nettement  des  fausses  membranes  di- 
phtfaéritiques.  Sur  des  coupes  de  l'amygdale  durcie  par  la 
liqueur  de  Mûller,  la  gomme  et  l'alcool,  et  colorées  au  picro- 
carminate  d'ammoniaque,  le  contenu  des  dépressions  montrait 
en  effet  uniquement  des  cellules  épithéliales  et  des  cellules 
lymphatiques.  Les  papilles  de  la  surface  des  cavités  présen- 
taient une  couche  de  cellules  cylindriques ,  surmontées  de  cel- 
lules polygonales  et  de  cellules  aplaties  1res  larges  et  en 
partie  dé^jintégrées.  L'exsudat  contenu  dans  la  cavité  était 


by  Google 


INFLÀUUATION    DIPHTHÉBITIOUE    DES    AHTODALES.  383 

formé  de  travées  de  cellules  plates  adhérentes  les  uaes  aux 
autres,  ayant  conservé  dans  leur  arrangement  la  forme  de  la 
papille  qu'elles  recouvraient  primitivement  et  ces  cellules,  en- 
levées de  la  surface  des  papilles,  étaient  situées  au  milieu  do 
cellules  lympathîques.  D'après  cet  examen.  Il  est  évident  que 
descellules  lymphatiques  migratrices  sorties  en  grande  abon- 
dance à  un  moment  donné  des  vaisseaux  des  papilles,  ont  dû 
soulever  et  détacher  les  cellules  qui  les  recouvraient  pour 
venir  avec  ces  dernières  s'entasser  dans  les  cavités  cryp- 
teuses  des  amygdales.  Le  revêtement  papillaire  s'est  reformé 
ensuite  incomplètement  en  attendant  que  de  nouvelles  pous- 
sées de  cellules  lymphatiques  migratrices  le  dépta:»nt  et  le 
soulèvent  à  son  tour. 

Enfin,  dans  certaines  de  ces  cavités  intra-amygdaliennes, 
nous  avons  trouvé  par  places  au  milieu  de  Texsudat  précédent 
formé  des  travées  de  cellules  épithéliales  et  de  cellules  lym- 
phatiques, un  réticulum  constitué  par  de  minces  fibrilles.  Il 
y  avait  des  cellules  lymphathiques  et  des  micrococcus. 

D'après  ce  qui  précède,  on  peut  conclure  que  les  phéno- 
mènes qui  se  passent  au  milieu  de  l'amygdale,  dans  les  dé- 
pressions qui  la  sillonnent,  sont  les  mêmes  que  ceux  qu'on 
observe  à  sa  surface.  Au  début  du  processus,  lorsqu'on 
étudie,  par  exemple,  l'envahissement  secondaire  de  ces  or- 
ganes, on  constate  dans  les  dépressions  une  mue  de  l'épî- 
théhum  qui  recouvre  leurs  villosités.  Cette  chute  complète  de 
l'épithêlium  est  la  conséquence  de  l'inflammation  et  de  la 
diapédèse  des  cellules  lymphatiques.  Plus  tard  lorsque  l'épi- 
thêlium est  tombé  depuis  longtemps  et  qu'il  ne  se  reforme 
plus,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  des  amygdales  atteintes  de- 
puis plusieurs  Jours  de  diphthérie localisée  primitivement  dans 
l'amygdale,  les  dépressions  sont  remplies  de  fausses  mem- 
branes tibrineuses  plus  ou  moins  adhérentes  aux  papilles. 

Tissu  rcticuh':  de  l'amygdale.  —  Nous  avons  déjà  dit  que 
les  amygdales  atteintes  de  diphthérie  étaient  très  volumi- 
neuses. Celte  augmentation  de  volume  n'est  pas  due  seule- 
ment à  l'exsudat  qui  setrouvedansleurscavilés,  mais  il  doit 
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être  attribué  pour  la  plus  grande  paK  à  raugm«ntation  du 
volume  du  tiseu  réticule  et  dea  folliculee.  Lorsqu'on  examine 
à  un  faible  grossissement  une  coupe  de  l'organe,  Les  foUi* 
culeB  apparaissent  en  effet  trè«  nets,  et  à  un  fort  grossisse- 
ment on  constate  que  follicules  et  tiseu  réticulé  périphérique 
eoflt  bourrés  de  cellules  lymphatiques.  Après  avoir  diajBsé  au 
pineeeu,  sur  des  préparations  faites  après  l'actioR  de  l'aloool 
au  tiers,  les  ceilutes  libres  dans  le  stroma,  on  constate  que 
les  vaisseaux  «anguins  sont  partout  enflammés,  contient 
une  grande  quantité  de  cellules  lymphatiques.  Les  follicules 
présentent  souvent  une  «eoumulation  de  petites  eellules  atro- 
phiées qu'il  est  difficile  de  chasser  par  le  pinceau  et  entra 
lesquelles  il  existe  des  micrococcus.  Nous  verrons  bientôt  que 
les  ganglions  lymphatiques  présentent  la  même  lésion. 

Lésiom  du  pharynx.  —  Granulations  pharyogimaes.  — 
Dans  deux  de  nos  observations,  la  base  de  la  langue  et  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  présentaient,  par  places,  des 
fausses  membrane's,  La  muqueuse  était  extrêmement  rouge, 
tuméfiée  et  enflammée.  Dans  un  de  ces  deux  faits,  où  il  s'agis- 
sait d'une  amygdalite  avec  pharyngite  diphthéritique  primi- 
tive et  toxique,  les  deux  amygdales,  d'un  volume  considé- 
rable, la  base  de  la  langue,  le  voile  du  palais  et  le  pharynx 
enflammés  rétrécissaient  le  pharynx  au  plus  haut  point.  Dans 
ces  deux  observations,  nous  avons  noté  un  développement 
énorme  des  follicules  clos  de  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx dans  toute  son  étendue,  depuis  l'amygdale  pharyngienne 
qui  se  trouve  au  niveau  de  l'ouverturedes  trompes  jusqu'au 
larynx.  '  On  avait  affaire  à  ee  qu'on  appelle  du  nom  géné- 
rique de  granulations  pharyngiennes,  et  celles-ci  étaient  dues 
A  une  inflammation  suratguë  de  la  muqueuse.  Plusieurs  de 
ces  granulations  présentaient  une  fausse  membrane  diphthé- 
ritique à  leur  surface. 

Comme  les  granulations  observées  dans  ces  pharyngites 
sont  des  tj-pes  rares  de  granulations  succédant  à  une  lésion 
aiguë,  je  les  ai  fait  dessiner,  à  la  chambre  claire,  à  un  gros- 
sissement très  faible  (15  diamètres),  afin  qu'on  puisse  se 
rendre  bien  compte  de  leur  structure. 
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La  flgure  4  représente  trois  d9  ces  granulations  contlguës. 
Le  t^vértement  épithélJal  a  qui  iei  limite  est  très  épais  ;  lespa- 
piUeï  du  chorion  b  sont  très  développées  ;  à  leur  centre  il  exisld 
soit  trois  follicules  clos  comme  dans  deux  d'entre  elles, 
soit  un  seul  de  ces  follicules  f,  f.  Sur  les  coupes,  on  rencontre 
souvent  un  conduit  d'une  glande  en  grappe,  car  ces  conduits 
s'ouvrent  au  sommet  de  lear  partie  saillante  ou  près  du 
sommet.  Dans  la  figure  4,  on  peut  voir  en  c  un  de  ces  con- 
duits coupé  suivant  sa  longueur,  et  qui  se  rend  dans  la  glande  r[ 
placée  â  la  base  de  la  granulation.  En  d,  on  volt  la  section 
transversale  d'un  conduit  glandulaire  qui  est  assez  large,  plus 
distendu  qu'A  l'état  normal,  parce  qu'il  contient  une  grande 
quantité  de  cellules  èpithéliales  qui  s'y  sont  accumulées  par 
suite  de  l'inflammation.  Les  vaisseaux  artériels  capillaires  et 
veineux  de  ces  granulations  sont  remplis  de  sang  et  distendus. 
On  peut,  sur  ce  dessin,  constater  que  les  aoini  des  glandes 
en  grappe  g,  g  sont  situés  tout  à  fait  au-'dessous  des  granula- 
tions et  qu'ils  ne  prennent  nullement  part  à  leur  constitution. 
Pourquoi  donc  des  follicules  clos,  qui  existent  â  l'état 
normal  mais  qui  sont  alors  à  peine  saillants,  arrivent-ils  à 
faire  une  saillie  de  deux  ou  trois  millimètres  et  à  proémlner 
sous  forme  de  gros  grains?  Cette  lésion  est  due  àdeux  causes  i 
tout  d'abord,  sous  l'influence  de  l'inflammation,  ces  folli- 
cules se  sont  hypertrophiés,  et  de  plus  le  tissu  conjonclif  qui 
les  avoisine  s'est  infiltré  d'une  grande  quantité  de  cellules 
lymphatiques.  C'est  ce  dont  on  peut  s'assurer  par  l'examen 
des  coupes  avec  de  forts  grossissements.  On  constate,  en  effet, 
avec  un  grossissement  de  200  à  300  diamètres,  que  la  mu- 
queuse tout  entière  est  très  enflammée.  Son  revêtement  épi- 
thélial  est  très  épaissi,  parce  que  des  cellules  lymphatiques 
migratrices  sont  interposées  aux  cellules  èpithéliales.  Les 
papilles  et  le  chorion  muqueux  sont  remplis  de  cellules  lym- 
phatiques, et  leurs  vaisseaux  possèdent  des  parois  embryon- 
naires. Les  follicules  sont  bourrés  de  cellules  et  plus  volumi- 
neux qu'à  l'état  normal;  les  conduits  principaux  des  glandes 
qui  passent  dans  ta  granulation  sont  remplis  et  distendus  par 
des  cellules  èpithéliales  désintégrées  ;  les  culs-de-sao  glandu- 
laires, qu'on   observe  k   la  base  des  granulations,  sont  en- 
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tourés  d'un  tissu  conjonctif  enflammé,  et  ils  sont  eux-mêmes 
modinés  ;  leurs  cellules  sont  des  cellules  à  protoplasma  gra- 
nuleux et  elles  sont  devenues  pavîmenteuses  par  pression 
réciproque. 

Les  granulations  qui  offrent  à  leur  surface  une  pseudo- 
membrane ne  possèdent  plus  de  cellules  épithéliales.  Le  re- 
vêtement normal  est  remplacé  par  la  fausse  membrane, 
comme  cela  a  lieu  sur  l'amygdale. 

Les  granulations  pharyngiennes,  observées  densles  pharyn- 
gites chroniques,  —  qu'on  nous  permette  cette  digression, — 
ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  des  pharyngites  aiguës. 
11  est  vrai  qu'on  appelle  quelquefois  granulations  du  pharynx 
des  glandes  acineuses  de  la  muqueuse,  qui  font  une  sailUe 
manifeste,  mais  ces  glandes  sont  irrégulières,  un  peu  bosse- 
lées quand  on  y  regarde  de  près  ;  de  plus,  la  muqueuse,  géné- 
ralement paie  et  non  épaissie  à  son  niveau,  se  déplace  sur 
elles,  ei  elles  ne  font  pas  corps  fivec  la  partie  superficielle  du 
chorion  muqueux.  Au  contraire,  les  vraies  granulations  pha- 
ryngiennes font  corps  avec  le  chorioQ  muqueux,  elles  sont 
lisses  et  rouges  à  leur  surface.  On  peut  distinguer,  même 
par  l'examen  à  l'œil  nu  du  pharynx  chez  les  malades,  les 
granulations  de  l'une  et  de  l'autre  origine  ;  et  si  l'on  persiste 
à  appeler  granulations  les  glandes  acineuses  saillantes,  il 
sera  nécessaire  de  faire  la  distinction  et  d'appeler  les  unes 
granulations  foUiculeuses,  et  les  autres  granulations  glandu- 
laires. 

AnÉNiTB  DiPHTHÉRiTiQUE.  Les  ganglious  sous-maxillaires  et 
cervicaux,  très  tuméfiés  dans  l'angine  toxique  primitive, 
montrent,  sur  une  surface  de  section,  une  couleur  gris  rosé 
sur  laquelle  tranchent,  à  la  périphérie  de  la  coupe,  des  petits 
grains  ou  îlots  plus  opaques  que  le  reste  du  tissu  ganglion- 
naire. 

Lorsqu'on  racle  avec  un  scalpel  la  surlace  de  section  du 
ganglion  on  obtient  un  liquide  laiteux.  Par  l'examen  de  ce 
liquide  provenant  d'un  ganglion  sous-maxillaire,  vingt-quatre 
heures  après  la  mort  et  par  une  température  inférieure  à  8°, 
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pendant  le  courant  du  mois  de  janvier  1881,  nous  avons 
constaté  un  grand  nombre  de  micrococcus  et  de  bâtonnets  sem- 
blables à  ceux  des  fausses  membranes. 

Nous  avons  étudié  des  coupes  de  ce  ganglion  api-ès  l'avoir 
placé  48  heures  dans  de  l'alcool  au  tiers  et  après  l'avoir  fait 
durcir  dans  la  gomme  et  l'alcool.  Les  coupes  obtenues  sur  les 
ganglions  ainsi  préparés  sont  très  favorables  à  leur  étude,  car 
leur  slroma  se  laisse  très  facilement  déblayer  par  l'action  du 
pinceau. 

Sur  les  coupes  colorées  au  carmin  ou  au  violet  de  métbyla- 
niline  et  non  traitées  par  le  pinceau,  on  voyait,  à  un  faible 
grossissement  (20  diamètres),  les  follicules  clos  parfaitement 
limités,  remplis  de  petites  cellules  tassées  et  on  s'assurait 
que  les  petits  îlots  opaques  de  la  périphérie  du  ganglion 
étaient  bien  des  follicules  hypertrophiés. 

Sur  les  coupes  traitées  au  pinceau  de  façon  à  éclaircir  le 
stroma  et  à  le  rendre  bien  visible,  tout  en  laissant  en  place  une 
partie  des  cellules  libres  qu'il  contenait,  les  follicules  étaient 
aussi  parfaitement  limités  et  visibles.  Avec  un  fort  grossisse- 
ment, on  constatait  que  les  follicules  contenaient  une  agglo- 
mération de  tout  petits  globutins  (a,  flg.  7),  n'ayant  en  moyenne 
que  la  moitié  du  diamètre  des  cellules  lymphatiques  obser- 
vées dans  les  mailles  du  tissu  caverneux.  Entre  ces  globu- 
lins  il  y  avait  des  grains  de  micrococcus  en  grand  nombre.  On 
les  voyait  très  nettement  sur  les  coupes  colorées  au  violet. 

A  la  pfaériphérie  des  follicules,  les  sinus  compris  entre  les 
follicules  et  la  capsule  du  ganglion  étant  en  partie  déblayés 
par  l'action  du  pinceau,  il  était  très  facile  d'étudier  leur 
contenu.  Il  existait  là  des  micrococcus  et  de  petits  bâtonnets 
libres  dans  leur  intérieur.  De  plus  les  cellules  plates  appU- 
quées  aux  parois  de  ces  sinus  et  aux  tractus  qui  les  sillon- 
nent étaient  souvent  très  tuméfiées,  et  elles  présentaient  dans 
leur  intérieur  des  granulations  qui  très  probablement  n'é- 
taient autres  que  des  micrococcus  {voyez  fi(j.  5,  m). 

Les  capillaires,  artérioles  et  veinules  comprises  dans  le  tissu 
caverneux  du  ganglion  vus  soit  sur  des  coupes  longitudinales, 
soit  sur  des  coupes  transversales  présentent  dans  leur  inté- 
rieur'une  grande  quantité  de  cellules  lympathiques.  Leurs 
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cellules  endothéUales  sont  fortement  tuméfiées.  Telle»  stm 
les  lési&ns  observéss  dans  le  vaisseau  l/,  figure  0; 

Le  lissu  réticulé,  soit  daus  les  follicules,  doit  dtins  le  tissu 
éavei-ndux,  estiiortoaljsea  fibrilles  ne  sont  nullement  mo- 
difiées. 

Eti  tompatàtti  la  Ogd^e  6  qui  représente  Und  (»upâ  dd  tissu 
cEtveftieuk  et  là  figure  Ij  qui  se  rapporte  au  tissu  ntiould 
d'un  follicule^  on  peut  apprécier  la  différence  de  Volilme  des 
cellules  lymphatiques  contenues  dans  l'un  et  l'autre  tissu. 
Ces  detlit,  figures  sont  dessinées  au  même  grossissement.  On 
tehra  par  cette  cemparalâon  combieti  les  cellules  lympliati-* 
ques  sont  altérées  et  atrophiées  datis  les  foltleules. 

Dans  le  ti^su  âot^oncttf  périganglionnaire  et  dans  la  cap- 
sule fibreuse  du  ganglion  nous  avons  trouvé  des  Vaisseaux 
lymphatiques  remplis  de  cellules  lymphatic^ues  et  des  amas  de 
mica  odccuâ  danti  ^uelqUëâ  vaisseaux  sanguins. 

Il  y  avait  donc  en  résumé  dans  les  ganglions  Une  inflam- 
itiâtlon  très  nettehient  caractérisée,  causée  par  la  présence 
de  niioroc^tes.  Les  bonnes  conditions  de  conservation  dti 
cadavre  et  la  basse  température  à  laquelle  il  avait  été  soiimis 
jusqu'au  tflomdnt  de  l'autopsie  éloignent  la  pehsée  d'une  mul- 
tiplication  de  cee  petits  organismes  aprcâ  la  mort  dans  les 
ganglions  lymphatique^. 

Poumon.  —  Dana  un  des  faits  de  diphthérie  toxique  que 
nous  avons  eus  à  notre  disposition,  noUs  avons  examiné  le 
pDtimon  qui  présentait,  comme  cela  a  presque  toujours  lieu, 
les  lésions  de  la  bfoncho-pneumonie.  Nous  n'avons  pas  la  pré- 
tention d'en  donner  ici  une  -description  complète,  mois  seule- 
ment ce  qui  a  plus  spécialetnent  trait  à  la  diphthérie.  Dans 
des  parties  étendues  du  poumon  qui  présentaient  A  l'œil  nu 
les  caractères  de  la  congestion  Intense  voisine  de  l'engoue- 
ment, nous  avons,  après  durcissement,  couEtaté  sur  des  ooupoÉ 
que  les  alvéoles  contenaient  un  réseau  de  fibrine  libriltaire. 
Sur  ces  Rbrilles  il  existait  une  graade  quantité  de  petites 
granulations  rondes  ouovoïdes  et  réfringentes.  Dans  le  liquide 
hmité  par  les  fibrilles  du  réseau  Rbçineux  nous  avons  tu 
quelques  b&tonnets  de  baccillus.  Entre  ces  fibrilles  on  trou- 
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vail  ausai  quelques  cellules  lympalhlques  en  petit  nombre  et 
quelques  globules  rouges.  Les  vaisseaux  étaient  distendus 
comme  dans  toute  congestion  inflammatoire  «  mais  ils  présen- 
taient aussi  pai*  places  des  atiias  de  grEliliilatlons  fmes,  ré- 
fringentes, qui  les  obstruaient  et  que  nous  avons  regardées 
oomme  des  amas  de  micrococcus^ 

Tie  dlsttiDce  en  distance  oti  tentontfAil  des  llotâ  plus  mous, 
grisâtres,  ressemblant  à  des  abcès.  Les  préparations  de  ces 
lobules  du  poumon  montraient  un  remplissage  des  bronchioles 
terminales  et  des  alvéoles  par  des  cellules  lytnphâtiquessans 
qu'il  y  ait  là  de  fibrine  coagulée. 

Lm  plus  Qnes  branches  étaient  très  enflammées,  avec 
toutes  les  modifications  de  leur  revêtement  épithêlial  qui  sont 
bien  connues  et  elles  contenaient  beaucoup  de  cellules  lym- 
phatiques. Mais  il  n'y  avaiè  pas  de  YéritabJee  ftosses  mem- 
branes fibrineuses  ni  de  coagulations  flbrihelisea  dans  leuf 
intérieur. 

EXPUCATION   DE  L/\  PLANCHE  XH. 

Fio.  1.  —  Uns  partie  d'une  accUon  d'une  amygdale  atleinte  de  diphlhérie 
(grossis  semé  ni  de  5  diamàtres). 

a,  a  fausse  membrane  aiipliquée  à  la  aurface  de  l'amygdale  el 
ae  prolongeant  dans  les  dépressions  ;  pq  a'  cette  fausse  membrane 
est  très  épaisse.  Parmi  les  dépressions  el  earoncemenlG,  il  en  est 
qui  sont  libres  comme  en  b,  b  ;  d'eulres,  contiennent  un  exsudât 
f,  [,  fibtineuz  analogue  h  la  teusse  membrane  suparâcielle. 

DauB  toute  l'amj'gdale,  on  voit  des  follicules  clos,  de  volume 
très  varié,  c,  c,  c.  La  capsule  DIjreuse  d,  fournit  une  sorte  de 
gaine  fibreuse  e,  qui  sépare  los  lobules  de  l'amygdale,  chaque 
lobule  possédant  à  son  centre  une  dépression  ouverte  a  la  sur- 

Fio.  2,  —  La  partie  la  plus  superficielle  d'une  fausse  membrane  diphtliéri tique 
(grossissement  de  400  diamètres). 

A  la  surface  de  la  fausse  membrane,  on  voit  en  a,  a,  de  grosses 
masses  globuleuses  formées  par  une  accumulation  de  micrococcus 
el  de  bâtonnets  d  (zooglœa)  b,  filaments  de  QbriDs  réticulée  entre 
lesquels  il  existe  de  grandes  quantités  de  microbes  /;  e  cellule 
lymphatique  libre  ;  m,  cellule  lymphatique  comprise  dans  le 
réseau  de  fibrine. 

Fio.  3.  —  Elle  représente  une  partie  de  la  fausse  membrane  Qbrineuse  A  conte- 
nue dans  une  dépression  de  l'amygdale  el  la  paroi  B  de  cette  dé- 
pression (grossîssenient  da  80  diamètres). 
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Ld  faueee  marabrane  A  prteoota  dM  tr«eUu  épaia  da  fllvioe 
b,  e,  «l  des  Qlameiits  plus  minces  p,  diTSrMmanl  enlra-croieé», 
entra  let^queli  sont  eonleniiee  dsa  cellules  lymphatiques.  (Les 
mlcrobaB  na  ea  Toient  pas  à  es  grossie  s  emenl.) 

La  paroi  6  de  la  dépression  montre  ses  papilles  p.  Celles-ci, 
■u  lien  d'ûlre  revêtues  comma  à  l'état  normal  par  une  grande 
épaisseur  de  cellules  d'épitbéllum  paviniealeux  stratiSé  soat  tout 
k  fait  dépouillées  de  leur  «pitbélium  de  revêtement,  ou  bien  ne 
montrent  par  places  qu'une  couche  unique  de  cellules  cubiques 
ou  cjliadriques  m.  Rntrela  paroi  et  la  lïusse  membrane,  il  existe 
des  cellules  épithrliales  ou  lymphatiques  détachées.  Le  tissu 
conjonolir  des  papilles  l  est  infiltré  de  cellulas  lympha^quee  et 
leura  vaisseaux  ;  v,  v,  sont  gDr|(éa  de  sang. 

Fie.  4.  —  Granulations   du  pharynx   duns  l'angine  diphtliôrilique   (grossissr. 
ment  de  10  diamètres}. 

a,  revSlemeal  épilhélial  ;  b,  papilles  ;  au  centre  de  chacune  des 
trois  granulation  figurées,  il  existe  des  follicules  ctos  f,  l.  On 
voit  en  c  un  section  longitudinale  et  en  rf  une  section  transver- 
sale d'un  conduit  de  glande  en  grappe;  ç;  nuiai  glandulaires  ;  v, 
vaisseaux  1  f,  tissu  conjoncliC;  m,  faisceaux  musculaires.  . 

Fin.  5.  —  Sinus  lymphatique  périfoUiculaîre  compris  entre  ud  roliicule  de  la 
capsule  propre  d'un  ganglion, 

a,  tissu  réticulé  appartenant  eu  follicule  l<rmphatlque  ;  I,  lis-iu 
canjonctif  appartenant  h.  ta  capsule  propre  du  ganglion- 
Dans  la  cavité  o  du  sinus  périfolliculalre,  il  exista   des  micro- 

cDCcus  at  des  bâtonnets  m  libres  ou  accumuli's  sur  le  noyau  n 
d'une  cellule  endothéliele,  ou  sur  le  protoplasma  d'une  cellule 
endothéliale  comme  en  d. 

b,  cellule  lymphatique  dans  une  maille  du  tissu  réticuir  ;  c,  c, 
noyaux  de  cellules  de  tissu  conjooctif. 

Grossissement  de  400  diambires. 
Fie;.  6.  —  Tissu  caverneux  du  ganglion.  Le  vaisseau  capillaire  v  contient  une 
grande  quaniitr    de  eelluies  lymphatiques  e.    Le   USBU   réticuli-  /, 
est  en  partie  déblayé  de  ses  éléments  par  le  pinceau.  Les  cellu1<'4 
lyrapbatiques  f  y  sont  ayez  volumineuses. 
Grossissement  de  400  diamètres. 
FiGi  7.  —  Tissu  réticule  d'un  follicule.   MSme  grossissement  que  la  Sgure  D. 
Les  maillos  plus  Unes  du  tissu  nUiculé  contiennent,   à  cûle*  de 
cellules  lymphatiques   de  volume  normal,   des  cellules  atrophiées 
ou  ri'Bgmentées  »,  *,  et  des  mlcrocoecua  m. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTODE  DES  AFFECIIONS  CUTANÉES 
D'ORIGINE  TROPHIQUE, 

par  Bearl  LKLOIB,  iateroe  des  hôpitaux,  licencié  es  Bciencce. 


(Travail  du  laboratotr*  da  pathologie  «xpérimeatale  de  la  Faculté'.) 


Il  y  a  longtemps  que  tes  rapports  qui  unissent  te  système 
nerveux  à  la  nutrition  de  la  peau,  que  l'influence  du  système 
nerveux  sur  la  production  de  certaines  afl'ections  cutanées  a 
été  indiquée  par  les  auteurs.  Cette  influence  du  système  ner- 
veux sur  la  production  des  affections  cutanées,  signalée  déjà 
par  les  anciens  dermatologîstes  (Alibert,  Cezenave,  Chausit), 
a  été  surtout  mise  en  lumière  par  les  beaux  travaux  de  Brown- 
Séquard,  de  Weir  Mitchel,  de  Hamilton,  de  mon  éminent  maî- 
tre M.  Vulpian,  de  M.  Charcot,  de  M.  Raynaud,  etc.,  etc. 

Aussicettequestion.reprise  plus  récemment  par  MM.  Mou- 
geot,  Rendu,  Couyba,  Teetut,  etc.,  et  tout  dernièrement  par 
Lewin,  Auspitz,  etc.,  est-elle  du  plus  haut  intérêt,  tant  au 
point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  physiologique.  Au 
point  de  vue  clinique,  elle  tend  à  transformer  une  partie  de 
la  pathologie  cutanée.  Au  point  de  vue  physiologique,  elle  est 
de  la  plus  haute  importance,  car  elle  touche  de  prés  à  ta 
grande  question  des  nerfs  tropliiques. 

Les  lésions  cutanées  succédant  aux  altérations  traumati- 
ques  des  nerfs  sont  hien  connues  depuis  les  travaux  de  Weir 

*  Qu'il  me  soit  permis  en  commentant  de  remercier  mon  ^minent  maître 
H.  le  professeur  Vulpian  et  mon  ami  la  D^  Oajérine  qui  oui  bien  voulu  aia- 
mlnar  maa  prtpualions  et  m'aider  de  leurs  conaeila. 
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Mitchel.Morehouseel  Keen,  Paget,  Brown-Séquard.Charcot, 
Vulpian,  elc.  Certaines  affections  cutanées,  en  particulier  les 
éruptions  buUeuses  que  l'on  rencontre  dans  le  cours  d'affec- 
tions du  système  nerveux  central  ou  périphérique  sont  parfois 
reliées  d'une  façon  indéniable  aux  lésions  du  système  ner- 
veux comme  l'ont  montré  les  travaux  de  MM.  Charcot,  Brown- 
âéquard,  Vulpian,  Romberg,  Dumenil,  Hamilton,  Leudet, 
Ponoet,  Duplay  et  Morat,  etc.]  le  fail  est  incontestable  et 
d'une  grande  importance  au  point  de  vue  des  raisons  que  l'on 
peut  tirer  de  l'analogie,  à  propos  des  affections  génériques  de 
la  peau  ou  dermatoses  vi-aies.  — Quant  au*  dermatoses  vraies, 
dépendant  d'une  lésion  nerveuse  constatée  analomo-pathologi- 
quement,  ellca  sont  bien  peu  connues,  leur  nombre  est  bien 
limité,  el  leur  étude  est  de  date  toute  récente.  En  dehors  du 
zona  que  les  travaux  de  MM.  Parrol,  Charcot  et  Cotard, 
Wyss,  Bœrensprungf  Rouget,  Wagner,  Weidnef,  Sattler, 
Chandelux,  eto^  etci,  ont  prouvé  être  le  plus  souvent  eonsé- 
Gutif  à  des  léaioni  du  système  nerveux  central  ou  périphé- 
rique ; 

De  certaines  éruptions  pemphygoïdes;  (Dejérine,  Yahrish); 

De  la  lèpre  (Danielssen  et  Bœck,  Virchow,  Tscbiryew,  elc.) 
de  quelques  ces  d'eczéma  (Marcaoci,  Colomialti),  nous  ne 
connaissons  pas  de  dermatoses  que  l'on  puisse  rattacher 
incontestablement  h  une  origine  nerveuse,  bien  que  diffé- 
rentes raisons  fondées  sur  les  troubles  de  la  sensibilité,  la 
disposition  topographique  de  certaines  éruptions,  les  antécé- 
dents, etc.  etc.,  fassent  présumer  pour  un  certain  nombre 
d'entre  elles  cette  origine. 


Les  lésions  nerveuses  que  l'on  peut  rencontrer  dans  les 
affections  cutanées  peuvent  être  centrales  ou  périphériques. 

Il  me  semble  nécessaire  de  répondre  à  des  objections  faites 
de  différents  côtés  à  la  valeur  que  l'on  doit  accorder  aux  alté- 
rations nerveuses  que  l'on  rencontre  dans  les  affections  cu- 
tanées : 

1*  On  a  dit  qu'il  existait  des  nerfs  altérés  normalement 
dans  la  peau  et  dans  les  racines  spinales. 
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â*  On  a  dit  que  les  léeioBs  d«a  nerfs  cutanée  ^ient  se- 
condaires A  r«ltératidn  de  ]a  peau. 

De  pareilles  objections  à  propos  du  syeléme  nerveux  cen- 
tral sont  de  peu  de  valeur,  aussi  personne  que  Je  sadie  ne  les 
a-t-ii  formulées  sérieusement.  Néanmoins  comme  on  a  pipé- 
tendu  qu'il  existait  à  l'état  normal  quelques  nerfs  altérés 
dans  les  racines  spinales,  j'ai  fait  des  recherches  vériRca- 
trices  pour  voir  si  le  fait  était  exact.  J'ai  dans  ce  but  examiné 
toutes  tes  racines  antérieures  et  pestérieupes  de  deux  sujets 
n'ayant  présenté  pendant  la  vie  ni  maladies  nerveuses  ni 
lésions  cutanées.  (Le  psemier  sujet  était  une  femme  de  26  ans 
morte  en  juillet  1880  de  péritenite  puerpérale  dans  le  service 
de  M.  Bemulz  et  dont  j'af  pu  recueillir  la  moelle  et  les  ra- 
cines 18  heures  après  la  mort,  grâce  à  l'obligeance  de  mon 
collègue  et  amî  Cerné,  le  2°  sujet  était  un  homme  de  35  ans 
mort  en  juin  1880  de  tuberculose  dans  le  service  de  mon  cher 
maître  M.  le  docteur  Raynaud).  Les  racines  furent  examinées 
d'après  les  procédés  ordinaires  (séjour  dans  l'acide  osmique 
au  âOO°  pendant  24  heures,  puis  pendant  24  heures  dans  le 
picro-carmin,  et  enfin  dissoei&tion  dans  la  glycérine  picro- 
carminatée)  ;  toutes  furent  examinées  en  entier  malgré 
l'énoi-me  quantité  de  temps  qu'il  me  fallut  employer.  Dans 
aucune  des  nombreuses  préparations  que  je  Ss  et  dont  j'ai 
conservé  encore  une  soixantaine,  je  n'ai  pu  constata  la 
moindre  fibre  nerveuse  altérée  on  en  voie  d'altération,  la 
moindre  gaine  vide.  Si  nous  ajoutons  à  ces  faits  ceux  du 
D'  Dejérine  qui  m'a  dit  n'avoir  jamais  rencontré  le  moindre 
tube  nerveux  malade  dans  des  conditions  analogues,  et  l'opi- 
nion de  la  plupart  de  ceux  cpii  se  sont  occupés  de  t'anatomie 
pathologique  du  système  nerveux;  iimis  devons  admotire 
qu'il  n'existe  pas  de  nerfs  Hliôrés  dans  les  racines  untérit'iirp.s 
ei  postérieures  dos  snjels  (pli  n'ont  présenté  penritmi  le  vie 
ni  affection  du  système  nerveux  ni  lésions  cutanées. 

Mais  l'objection  a  été  émise  plus  souvent  à  propos  des  nerfs 
périphériques.  11  importe  de  savoir  quelle  en  est  la  valeur. 

Reprenons  donc  ici  les  objections   qui  ont  été  faites  ; 

1"  N'existe-t-ii  pas  de  nerfs  cutanés  altérés  même  chez  les 
sujets  indemnes  pendant  la  vie  de  toute  afîection  eutanée  ou 
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nerveuse  ?  Les  nerfs  cutanés  ne  contiennent-ils  pas  à  l'état 
normal  des  fibres  altérées?  J'ai  examiné  uq  grand  nombre 
de  fois  des  nerfs  cutanés  se  rendant  à  la  peau  des  différentes 
■  régions  du  corps  et  recueillis  de  1  heure  à  20  heures  après 
la  mort  chez  des  sujets  d'âges  différents.  (Enfaats  morts  de 
rougeole,  de  bronche-pneumonie  (Ste-Eugénie  enl879);  adul- 
tes morts  de  phtisie,  de  Qèvre  typhoïde,  de  pneumonie  (Cha- 
rité 1880).  Vieillards  morts  de  pneumonie,  d'affections  du 
cœur,  (Charité  1880).  J'ai  préparé  ces  nerfs  cutanés  en  sui- 
vant les  procédés  techniques  que  je  décrirai  plus  loin.  Jamais, 
malgré  un  grand  nombre  de  préparations,  je  n'ai  rencontré 
dans  ces  nerfs  cutanés  le  moindre  tube  nerveux  altéré,  la 
moindre  gaine  vide.  Nous  devons  doue,  admettre  :  que  les 
nerfs  cutanés  ne  contiennent  pas  de  fibres  dégénérées^  chez 
l'homme  à  l'état  normal. 

2°  On  a  dit  que  les  lésions  nerveuses  rencontrées  au  niveau 
des  altérations  cutanées  sont  secondaires  aux  lésions  cutanées. 
Cette  objection  est  facilement  refutable  par  les  faits  suivants  : 
j'ai  examiné  un  assez  grand  nombre  de  lésions  cutanées 
de  provenances  diverses  auxqiielles  on  ne  peut  évidem- 
ment attribuer  une  origine  nerveuse.  Or,  bien  que  ces  der- 
matoses aient  désorganisé  la  peau,  bien  plus  profondément  le 
plus  souvent  que  ne  le  font  les  afTections  cutanées  dans  les- 
quelles on  a  signalé  des  lésions  nerveuses,  dans  aucune  je 
n'ai  trouvé  de  nerfs  altérés.  Ainsi  en  1879,  j'ai  examiné  d'après 
les  procédés  que  je  décrirai  plus  loin  les  nerfs  cutanés  atte- 
nants à  ^plaques  de  psoriasis  très  ancien  recueillies  24  heures 
après  lamort,  soit  à  l'hôpital  Saint-Louis  soit  à  l'hôpital  Ste-Eu- 
génie. En  novembre  1879,  M.  Tenneson  excisa  dans  le  service 
démon  cher  maître,  M.  Laillier,  àl'hépital  Saint- Louis  une 
plaque  de  psoriasis  datant  de  plusieurs  années.  Dans  ces 
4  cas  un  examen  minutieux  des  nerfs  cutanés  ne  m'a  pas 
permis  de  constater  la  moindre  trace  de  lésion  nerveuse. 
Le  D''  Déjerine,  dans  deux  cas  analogues  n'a  pas  trouvé  non 
plus  de  lésion  des  nerfs  cutanés.  J'ai  eu  également  l'occasion 
d'examiner  les  nerfs  cutanés  dans  3  cas  de  lupus  tuberculeux. 
Dans  un  cas  les  lambeaux  cutanés  furent  recueillis  im- 
médiatement après  la  mort  (hôpital  Sainte-Eugénie).  Dans  les 
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deux  autres  cas  les  lambeaux  cutanés  furent  excisés  sur  le  vi- 
vant (hôpital  Saint-Louis)  ;  et  dans  un  cas  de  lupus  érythéma- 
teux  (peau  recueillie  24heures après  iamort,  hôpital  St-Louis, 
novembre  1879).  Les  nerfs  cutanés  de  ces  lambeaux  étaient 
absolument  sains  dans  ces  4  cas  de  lupus. 

Dans  5  cas  d'ecthyma  des  fesses  et  des  membres  inférieurs 
recueillis  en  1880  à  l'hôpital  de  la  Charité  (3  cas  d'ecthyma 
survenudanslecoursdelafiévrethyphoïde;2  cas  d'ecthyma 
cachectique),  j'ai  également  pu  constater  l'intégrité  absolue 
des  nerfs  cutanés,  bien  qu'ayant  examiné  les  nerfs  d'un  grand 
nombre  de  pustules  recueillies  aussitôt  après  la  mort.  Ce  fait 
est  très  important  si  on  le  rapproche  des  cas  d'echthyma 
d'origine  nerveuse  où  j'ai  pu  constater  des  lésions  des  nerfs 
cutanés,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Dans  un  cas  d'épi- 
thélioma  de  la  lèvre,  Déjérine  n'a  pas  non  plus  trouvé  d'alté- 
ration des  nerfs  cutanés.  Les  faits  précédents  concordent 
aveccequem'adilleD'Balzer,  lequel,  dans  un  entretien  que 
j*ai  eu  avec  lui,  m'a  affirmé  n'avoir  jamais  rencontré  de  lé- 
sions nerveuses  dans  les  syhilides,  les  psoriasis,  les  lupus  les 
épithéliomas  dont  il  a  examiné  les  nerfs,  et  avec  ce  qu'écrit 
Chambard  sur  l'état  des  nerfs  dans  les  gommes  cutanées'. 

Nous  voyons  donc  que  les  faits  précités  sont  contraires  à 
l'opinion  de  ceux  qui  admettent  que  la  lésion  nerveuse  est  se- 
condaire à  l'affection  cutanée.  En  effet,  comment  expliquer 
alors  que  l'on  ne  rencontre  pas  de  nerfs  dégénérés  dans  les 
affections  cutanées  qui  désorganisent  aussi  profondément  la 
peau  que  le  lupus,  l'épithélioma,  l'ecthyraa,  certaines  syphi- 
lides,  etc.,  et  qu'on  en  rencontre  au  contraire  comme  nous  le 
verrons  plus  loin  dans  des  affections  cutanées  qui  n'altèrent 
la  peau  que  bien  légèrement  (vitiligo,  certains  cas  d'ich- 
thyose)  ?  Comment  se  fait-il  que  l'ecthyma  cachectique  et 
et  l'ecthyma  de  la  fièvre  typhoïde  ne  soient  pas  accompa- 
gnés de  lésions  des  nerfs  périphériques,  tandis  que  certains 
ecthymas  identiques  comme  aspect,  survenus  dans  le  cours 
d'affections  du  système  nerveux,  soient  accompagnés  au  con- 
traire, comme  nous  le  verrons  plus  bas,  d'altérations  des 
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nerfs  cutanés?  Comment  se  fait-il  que  ces  altérations  des  nerfs 
cutanés  qui  devraient  être  constantes  si  elles  étaient  a^cooi^ 
claires  à  la  maladie  de  peau  et  d'autant  plus  prononBéas  qiu 
les  lésions  de  la  peau  sont  plus  accentuées,  ne  se  renconr 
trent  même  pas  dans  les  affections  cutanées  les  plus  pro? 
fondes  (lupus,  épithéliomas.syphilides  gpnves  )  ?  Commeat  se 
fait-il  qu'elles  manquent  précisémeut  dans  ces  oas  où  per- 
sonne ne  pourrait  attribuer  à  t' affection  outuiéa  una  origine 
nerveuse  (épithéliomas,  lupus,  syphilides  );  et  comment  eKf 
pliquar  qu'elles  se  rencontrent  précisément  dans  cartaioes 
maladies  de  peau  dont  l'origine  nerveuse  pouvajt  être  pré^ 
sumée  (sona,  certains  pemphigus,  vitili^,  certaines  ich- 
thyoses,  certains  ecthymas)?  Nous  devons  donc  admettre 
<liie  :  Lni  lésions  des  nerfs  ailunôs  que  fna  observe  au  ni- 
venu  des  régions  cutnnées  muimles  dans  rertainos  alïeclions 
de  la  peau,  no  sont  pns  socouduives  à  lu  lésion  culauôc  mais 
primitives. 


Il  y  a  deux  Cagons  de  procéder  pour  recueillir  et  isoler  les 
nerfs  cutanés;  ou  bien  l'on  tend  avec  des  épingles  le  lam- 
beau de  peau  sur  une  plaque  de  liège,  et  l'on  dissèque  jninu- 
tieusejnent  ]b  Ussu  cellulaire  adhèrent  au  lambeau  cutané, 
pour  y  trouver  des  rameaux  nerveux  <}ue  l'on  suivra  le  plus 
bin  possible  dans  Le  derme.  Ces  filets  aerveuï  plus  ou  moifis 
isolés  du  tissu  cellulaire  qui  les  englobe  seront  plongés  im- 
médiateraent  dans  une  solution  d'acide  osmique  à  1/200,  Ce 
procédé  est  le  plus  commode  et  le  plus  rapide.  Toutefois  il 
exige  une  certaine  habitude  et  une  grande  patience.  Il  est  im- 
prati.cable  lorsque  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  fortement 
char^  ile  graissa.  Dans  ce  dernier  cas  on  aura  recours  au 
2°  procédé  indiqué  par  Déjérine  dans  son  travail  sur  les  alté- 
rations nerveuses  dans  le  pemphigus  *  :  t  La  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  enlevés,  le  tissu  cellulaire  est  ensuite 
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soigneusemeDt  détaché  de  la  face  profonde  du  derme,  et  plongé 
dans  l'acide  osmique  à  1/100  pendant  24  heures...  lavé  en- 
suite à  l'eau  distillée  il  fut  dissocié  en  petits  fragments.  On 
obtint  ainsi  un  grand  nombre  de  préparations  dont  un  certain 
nombre  contenait  des  tubes  nerveux  ». 

Quoi  qu'il  en  soit,  après  avoir  laissé  séjourner  les  nerfs  pen- 
dant 24  heures  dans  l'acide  osmique  à  1/200  (préférable  à  la 
solution  à  1/100  qui  est  trop  concentrée  et  ne  permet  plus  aux 
noyaux  des  tubes  nerveux  de  se  colorer  aussi  facilement),  on 
les  lave  dans  l'eau  distillée,  on  les  met  dans  le  picro-carmi- 
nate  d'ammoniaque  pendant  24  heures,  et  au  bout  de  ce 
temps,  comme  il  arrive  souvent  qu'on  ne  puisse  dissocier  tous 
les  nerfs  le  même  jour,  on  ajoute  à  ce  picro-carmin  une  cer- 
taine quantité  de  glycérine.  Les  nerfs  sont  ainsi  conservés 
dans  la  glycérine  picro-carminatée,  ne  se  dessèchent  pas,  et 
la  dissociation  en  est  beaucoup  plus  facile.  L'oq  dissocie  en- 
suite avec  soin  et  on  monte  les  préparations  dans  la  glycérine 
picro-carminatée.  Il  faut  toujours  examiner  non  seulement 
les  nerfs  sous-jacents  immédiatement  à  la  lésion  cutanée, 
mais  encore  les  nerfs  périphériques  dans  un  rayon  de  2  cen- 
timètres environ,  pour  voir  jusqu'où  s'étend  la  lésion  des 
nerfs  cutanés. 

Ceci  posé,  passons  à  l'étude  des  affections  cutanées  dans 
lesquelles  j'ai  rencontré  des  lésions  nerveuses.  Ce  sont  cer- 
tains cas  de  viiiligo,  certains  cas  d'ichthyose  certains  cas 
d'ecthyma. 


VITIUGO. 

Le  15  décembre  1879,  j'ai  présenté  à  l'Académie  des 
Sciences,  en  commun  avec  mon  amiie  D'  Chabrier,  une  note 
sur  les  altérations  des  nerfs  cutanés  dans  un  cas  de  vitiligo 
provenant  du  service  de  M.  le  P'  Fournier;  c'était  la  pre- 
mière observation  de  vitiligo  où  l'on  ait  signalé  des  lésions 
nerveuses  (Obs,  1).  Depuis  cette  époque,  grâce  à  l'obligeance 
de  mon  excellent  ami  le  D' Déjérine,  j'ai  eu  encore  l'occasion 
d'examiner  les  nerfs  cutanés  dans  un  cas  de  vitiligo  de  la 
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verge.  Ceux-ci  ont  été  également  trouvés  altérés    (Obs.  2). 

OBS.  I.  —  (Hésumée.  t'our  plus  de  détails  voir  la 
page  20  de  l'excellente  thèse  de  mon  ami  le  D'  Cha- 
brier'  oii  l'histoire  de  ce  malade  est  publiée  in  extenso  avec 
une  planche  coloriée  remarquable.)  Victor,  H,,  âgé  de  33anf, 
entra  en  1878  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournior 
à  Saint-Louis.  t)ès  l'âge  de  lâans,  il  vit  apparaître  sur  le  ma- 
melon droit,  une  large  tache  brune.  A  il  ans,  pemphigus  ? 
11  y  0  ans,  psoriasis  ;  depuis  cette  époque  il  est  sujet  à  de  fré- 
quentes poussées  de  psoriasis.  Â  23  ans  il  contracte  la  sy- 
philis. Cinq  ans  après  le  début  de  cette  syphilis,  des  ulcéra- 
tions se  montrent  sur  le  pénis  et  bientôt  apparaissent  dana 
leur  voisinage  de  laides  plaques  de  vitiligo  des  plus  carac- 
térisées et  entourées  d'une  auréole  brune  très  nette.  Ces 
lâches  n'ont  fait  qu'augmenter  depuis  cette  époque  ;  à  la  suite 
de  l'irritation  de  la  peau  par  les  substances  médicamenteuses, 
il  en  est  apparu  de  nouvelles  au  niveau  et  dans  le  voisinage 
des  points  irrités.  Les  taches  répandues  avec  une  certaine 
symétrie  sur  presque  toute  la  surface  cutanée  donnent  au 
malade  un  aspect  bigarré  très  singulier.  Si  l'on  excepte  la 
tête  et  les  pieds,  aucune  région  du  corps  n'est  complè- 
tement épargnée.  Le  nombre  des  macules  leucodermiques 
s'élève  à  l50  environ.  Cet  ensemble  de  circonstances  fit 
dire  à  M.  Fournier  que  l'affection  était  due  probablement  à 
des  troubles  nerveux.  Ces  taches  sont  très  lisses,  très  douces 
au  loucher,  les  poils  implantés  sur  les  surfaces  vitiligineuses 
sont  presque  tous  décolorés.  Les  ongles  des  mains  présentent 
tous  dans  leur  partie  moyenne  des  inégalités,  des  trous  très 
nombreux  qui  semblent  faits  avec  la  pointe  d'une  épingle. 
Les  extrémités  digitales  sont  aussi  décolorées.  Pas  de  troubles 
de  sensibilité.  En  décembre  1879,  avec  le  consentement  du 
malade  et  après  aneslhésie  locale,  on  enlève  uo  morceau  de 
peau  vitiligineuse  (partie  blanche)  un  peu  plus  grand  qu'une 
pièce  de  50  centimes.  La  plaque  sur  laquelle  le  morceau  de 
peau  fut  enlevé  datait  de  3  ans  et  siégeait  à  la  partie  infé- 
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rieure  de  l'abdomen,  A  3  centimètrea  des  pointa  qui  avaient 
été  le  siège  d'ulcérations  syphilitiques. 

ExAMBM  HisTOLOGiQUB.  —  iVer/a.  —  Les  fileta  nerveux  adhé- 
rents au  lambeau  cutané,  préparés  d'aprèa  les  procédés  préci- 
tés, contenaient  une  grande  quantité  de  tubes  nerveux  nota- 
blement altérés  (3  sur  10,  d'une  fa^on  très  approximative 
d'ailleurs)  et  offrant  avec  une  grande  netteté  les  lésions  de 
la  névrite  atrophiqUe  (PI.  XIII,  fig.  1);  chez  quelques-uns 
le  cylindre-axe  était  complètement  disparu,  la  myéline  frag- 
mentée en  gouttelettes  plus  ou  moins  fines,  il  y  avait  une  mul- 
tiplication notable  des  noyaux,  et  la  gaine  de  Schwann  ren- 
fermait une  matière  se  colorant  en  jaune  sous  l'influence  du 
picro-carmin,  substance  que  l'on  rencontre  dans  l'intérieur 
des  nerfs  en  voie  de  dégéncration  (PL  XIII,  fiff.  1  â  et 
/îg.  â  a).  D'autres  tubes  présentaient  les  mornes  altérations, 
mais  a  un  degré  encore  plus  avancé  ;  chez  ceux-ci  le  cylindre- 
axe  avait  également  disparu,  les  noyaux  étaient  plus  nom- 
breux que  normalement  ;  la  gaine  de  Schwann  contenait  une 
matière  jaunâtre  ;  en  certains  points,  il  existait  des  amas  de 
myéhne  réduite  en  fines  gouttelettes,  qui  distendaient  la 
gaine  de  Schwann  à  ce  niveau  et  lui  donnaient  un  aspect  mo- 
njliformc  {Pi.  XIII,  %.  1  b  et  %.  2  i),  tandis  que  toute 
trace  de  myéline  avait  disparu  sur  de  longues  distances  du 
tube  nerveux.  Ce  deuxième  type  de  nerfs  altérés  constitue 
une  ftirme  de  passage  entre  le  type  précédent  et  le  suivant. 
En  effet,  ces  tubes  en  voie  d'altération  ne  sont  qu'en  très 
petit  nombre  comparativement  à'  ceux  qui  ont  subi  une  dégé- 
nération complète,  et  qui  présentent  les  modifications  sui- 
vantes ;  disparition  du  cylindre-axe,  disparition  totale  de  la 
myéline,  gaines  vides  otTrant  un  aspect  plus  ou  moins  moni- 
liforme  ^a  gaine  de  Schwann  seule  persistant  et  présentant, 
de  distance  en  distance,  des  noyaux  fortement  colorés  par  le 
carmin  et  en  plus  grand  nombre  qu'à  l'étal  normal).  Cet  aspect 
correspond  à  l'état  ultime  de  ta  dégonéiescence  des  tubes 
nerveux  {PI.  XIII,  fig.  1  ce.  el  ûg.  2rc.).  Ces  faits  montrent 
que,  dans  l'observation  actuelle,  nous  avons  eu  affaire  à  un 
processus   dégénératif  lent,  encore  en   voie  d'évolution, 
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puisque  nous  avons  trouvé  des  nerfs  à  différents  degrés 
d'altération. 

Peau.  —  Outre  ces  lésions  nerveuses,  des  coupes  fines 
pratiquées  sur  le  morceau  de  peau  vitiligineuse,  après  dur- 
cissement dans  le  liquide  de  Muller,  la  gomme  et  l'alcool,  et 
coloration  consécutive  eu  moyen  du  picro-carmin,  m'ont  permis 
de  constater  des  lésions  intéressantes  qui  jusqu'ici  n'avaient 
pas  encore  été  signalées,  que  je  sache.  L'épiderme  est  nota- 
blement aminci  (P/.  XllI,  %.  3e).  Il  n'existe  plus  que  la  couche 
cornée(P/.  XIIÏ,  %  4c.),lestratum  lucidumde  Œhl  (PI.  XIII, 
âg.  i  b),  et  deux  ou  trois,  cinq  rangées  de  cellules,  tout 
au  plus,  des  couches  superficielles  du  corps  de  Malpighi 
(P/.XIII,  Gg.  i  e).  La  couche  granuleuse  de  Langerhans  et 
les  cellules  profondes  du  corps  de  Malpighi  (cellules  en 
palissade,  cellules  granuleuses  et  pigmentées)  manquent 
totalement.  Il  n'existe  plus  trace  de  pigment  dans  les  cel- 
lules épidermiques  examinées  à  un  fort  grossissement. 
Le  derme  (PI.  XIII,  Gg.  3  d)  est  un  peu  aminci  et  rappelle 
le  derme  de  la  peau  des  vieillards.  Il  contient  moins  de  vais- 
seaux qu'à  l'état  normal,  et  le  calibre  des  vaisseaux  est  dimi- 
nué ;  leurs  parois  semblent  intactes  (ces  lésions  des  vaisseaux 
se  rapprochent  de  ce  qu'a  décrit  Fuchs  ')  ;  les  glandes  sudori- 
pares  ne  présentent  pas  d'altération  notable  :  chez  quelques- 
unes,  le  conduit  est  allongé,  et  décrit,  pour  arrivera  son  orifice 
externe,  des  contours  sinueux  et  obliques  comme  dans  l'atro- 
phie sénile  décrite  par  Neumann*.  (Il  est  à  noter,  comme 
Chabrier  le  relate  dahs  sa  thèse,  à  propos  de  ce  cas,  que  la 
sécrétion  sudorale  est  presque  complètement  supprimée  au 
niveau  des  plaques.  Une  injection  de  pilocarpine,  faite  sous 
la  peau  décolorée,  a  produit  la  sudation  générale  avant  que 
la  tache  elle-même  ne  fût  le  siège  d'aucune  sécrétion  :  la 
sueur  ruisselait  sur  le  front,  le  visage,  la  poitrine  et  les  plaques 
abdominales  étaient  à  peine  moites.)  Les  follicules  pileux,  qui 
sont  d'ailleurs  très  peu  nombreux,  sont  atrophiés,  les  glandes 

'  Klchs.  Die  Kraakhafleo  Verhadcruoaea  der  H*ul. 
'  Nelhann.  Traité  litf  nrntêdii-^  de  pesa,  p.  38«'>. 
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sébacées  sont  également  atrophiées ,  quelques-unes  sont  lé- 
gèrement kystiques. 

OBS.  II.  • — Dans  cette  observation,  j'ai  pu  constater  des 
lésions  analogues  aux  précédentes  au  niveau  de  la  partie 
blanche,  et  j'ai  pu  étudier  de  plus  les  lésions  de  la 
peau  au  niveau  de  l'auréole  pigmentée  qui  entoure  la  zone 
décolorée  centrale.  Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  tuberculeux  âgé 
de 28  ans,  mort  le  il  mai  1880,  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Hardy,  à  le  Charité,  et  dont  je  dois  l'observation  et  la 
pièce  à  mon  ami  le  docteur  Déjérine.  Il  portait  sur  le  dos  du 
gland  et  de  la  verge  des  plaques  de  vitiligo  des  plus  nettes, 
d'un  blanc  laiteux,  entourées  d'une  auréole  un  peu  brunâtre. 
Jamais  il  n'avait  eu  d'ulcérations  à  ce  niveau;  il  ne  présen- 
tait pas  sur  le  corps  d'autres  plaques  de  vitiligo. 

EbcAMEN  HisTOLOGiQUE.  — Nerfs.  — La  peau  du  gland  et  du 
prépuce  fut  disséquée  avec  soin  ;  les  nerfs  dissociés,  après 
avoir  été  traités  d'après  les  procédés  ordinaires,  me  mon- 
trèrent qu'un  grand  nombre  de  tubes  nerveux  (un  quart 
environ)  présentaient  les  lésions  ultimes  de  la  névrite  dégé- 
nérative  atrophique  :  filaments  légèrement  plissés  longitudi- 
nalement,  affaissés  par  places  et  renflés  de  distance  en  dis- 
tance par  des  noyaux  allongés  à  grand  axe  antéro-postérieur; 
multiplication  des  noyaux  ;  disparition  totale  de  la  myéline 
et  du  cylindre-axe  (PI.  XIII,  lîff.  5  c}:'Dans  mes  nombreuses 
préparations,  je  n'ai  trouvé  que  des  nerfs  ayant  subi  ce  degré 
ultime  de  dégénérescence,  des  gaines  vides,  en  un  mot,  et 
n'ai  pas  rencontré  un  seul  nerf  en  voie  d'altération.  Dans  ce 
cas,  fait  qui  concorde  avec  l'observation  clinique,  le  processus 
était  un  processus  éteint,  aussi  n'y  avons-nous  trouvé  que 
des  nerfs  complètement  dégénérés,  contrairement  à  ce  que 
nous  avons  vu  dans  le  cas  précédent,  qjl  le  processus  était 
en  évolution  et  où  nous  avons  rencontré  un  certain  nombre 
de  tubes  en  voie  d'altération. 

Peau,  ~~  Des  coupes  de  la  peau  vitîligineuse  comprenant 
à  la  fois  la  partie  blanche  centrale  et  la  zone  brune  qui  l'en- 
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toure,  m'ont  montré  :  au  niveau  de  la  partie  blanche  dai  modi- 
ficationsde  la  peau  analoguesà  celles  que  j'ai  décrites  à  pro- 
pos de  l'observation  1 .  Au  niveau  de  la  zone  brune  lépiderme 
(Voir  fîg.  ci-jointe)  et  le  derme  (d)  m'ont  paru  normaux; 


mais  les  cellules  de  la  couche  profonde  de  l'épiderme  (p) 
élaicnt  excessivement  pigmentées.  Les  cellules  du  corps  de 
Malpighi  contenaient  également  plus  de  pigment  qu'à  l'tHat 
normal,  comme  l'a  d'ailleurs  déjà  constaté  Simon  \  Il  sem- 
blait, comme  le  dit  très  bien  Hébra  *  dans  sa  description 
clinique  du  vitiligo  :  €  que  la  matière  colorante  delà  bande 
soit  toute  passée  du  centre  de  la  tache  blanche  à  sa  péri- 
phérie ».  Je  n'ai  pas  trouvé  autour  des  vaisseaux  papillaires 
ou  dans  leur  voisinage,  ces  grains  pigmenlaires  dont  parle 
M.  Renaut  à  propos  de  ta  maladie  d'Addison  (Manuel  de 
MM.  Cornil  et  Ranvier,  page  1212). 

De  ces  deux  obscrv'Slioiis-  précédentes,  je  crois  pouvoir 
conclure  que  certnins  eus  de  vitiligo  sont  des  aflections 
d'origine  trophique  en  rapport  aver  une  altération  des  nerfs 
périphériques;  fait  qui  n'avait  pas  encore  été  démontré  jus- 
qu'ici que  je  sache. 

Tout  récemment  le  D'  Déjérine  est  .venu  confirmer  cette 
opinion  en  publiant  à  la  Société  anatomique  (Séance  du  28  jan- 
vier 1881)  un  cas  Aê  vitiligo  de  la  ince  interne  des  cuisses 


'  Simon.  Haut  Krtnkbeitw,  1841. 
'  KbBHi.  Trtité  îles  loalidies   de  peau,   t. 
par  OayoD. 
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et  des  organes  gtoitanx  avec  léBÏonE  très  prononcées  des 
nerfs  cutanés. 


Déjà  en  1765,  Lecat,  de  Rouei),  dang  bqd  traité  de  U  cou- 
leur de  la  peau  humaine,  avfiit  préHqnié  que  le  vjtiUgo 
dépendait  d'une  altération  du  système  nerveux  :  »  Si  l'on  me 
demande  inaintenant  d'où  vient  quQ  pettf  blancheur  ^'est  ■ 
distribuée  sous  forme  de  taohqs,  je  répondrai  que  c'est  a«BS2 
la  marche  des  affections  des  nerfs,  i  Mais  il  ne  faut  pas 
oablier  que  le  vitiligo  fut  longtemps  oonfûndui  et  l'élftit 
encor«  il  y  a  peu  de  temps  avec  la  lèpre  anesthésique,  aveo 
certaines  sclérodermies  cutanées  an  plaques,  avec  cette  affec- 
tion parliouliére  de  la  peau  tréa  voisina  de  ta  solérodermie, 
la  morphéa  alba,  ia  kéloïde  d'Addison  des  auteur^  anglais  et 
américains-  Néanmoins  plusieurs  médecins  avaient  appuyé 
cette  opinion  de  Lecat  en  publiant  des  observations  faisant 
présumer  l'origine  nerveuse  du  vitjligo  ;  Âlibert,  Hayer, 
Hébra,  Hobin  S  Neumani>t  Dujardin-Baeumetz,  Féréol  S 
MorselU  ',  Bourneville  et  Poirier  *,  Bulklfiy  *,  Gaskoin*, 
0.  ^Vyss  \  A  ces  faits  je  pourrais  en  joindre  d'autre»  per-r 
sonnels  ;  parmi  les  observations  que  je  possède  et  que  je 
publierai  io  extenso  dans  un  travail  ultérieur,  je  citerai 
un  cas  de  vitiligo  du  sourcil  après  névralgie  trifaoiale 
que  je  dois  à  1  obligeance  de  mon  chermaUre  M-  Puguet; 
un  cas  d'altérations  pigmentaires  du  dos  dp  la  main  avec 
autres  phénomènes  trophiques  (altération  des  ongles,  de  la 
peau,  des  articulations)  à  la  suite  d'une  méningo-myélite 


'  noBiH.  Comptes  rendus  de  U  Société  d*  biologi*,  1873  {Gfzelte  ies  hô- 
pitaux). 

'  ViRtoi..  Sclérûderaie  trae  fw'nfe  brontée  af  vitUigo.  Société  gitilioale 
des  ttûpilauz,  novembre  1875. 

'  MoBEELLt.  ^'ililigo  d«s  aiiéoùB.  Biviaia  di  Freaiatrit,  1877. 

'  BouRNETiLLe  et  Poibieh.  Société  epitomique,  déctmbre  1878. 

*  BuLKi^T.  CoïiicîdBDce  du  vitiligo  avec  l'atsiie.  Arcitifs  of  d^rmêlo- 
logy. 

'  Gaukoih.  MedicO'f.hirurgictl  Transactions,  i879. 

'  O.  Wif».  Corresp.  Blatt.  fSr  Sehwtît.  Afrzie,  1816. 
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cervicale  syphilitique  que  je  dois  à  l'obligeance  de  mon  ami 
le  D'  Letulle,  et  dont  je  continue  à  recueillir  actuellement 
l'observation  dans  le  service  de  M.  Vulpian. 

Il  est  à  noter  qu'il  est  très  rare  de  constater  des  troubles 
de  la  sensibilité  dans  le  vitiligo  vrai.  En  revanche,  les  fonc- 
tions sudoriflques  de  la  peau  semblent  assez  souvent  altérées 
comme  nous  l'avons  vu  à  propos  de  l'observation  1 .  J'ai  eu 
l'occasion  d'observer  Tannée  dernière,  alors  que  J'avais 
l'honneur  d'être  interne  de  M.  le  D'  Raynaud,  un  cas  de 
vitiligo  dont  l'éliologie  devait  faire  penser  à  une  origine  ner- 
veuse, accompagné  également  d'une  grande  diminution  de  la 
sueur  au  niveau  des  plaques.  Il  est  d'ailleurs  des  cas  où  le 
vitiligo  s'accompagne  d'un  certain  degré  d'anesthésie  '.  J'en  ai 
vu  un  cas  que  j'ai  malheureusement  perdu  de  vue  en  1880, 
à  la  consultation  de  l'hôpital  de  la  Charité  ;  M.  le  D'  Lan- 
douzy  m'a  dit  avoir  constaté  dans  quelques  cas  de  vitiligo, 
de  l'anesthésie,  il  en  aurait  vu  un  également  à  la  Charité 
en  1880. 

Rappelons  encore  la  coïncidence  fréquente  du  vitiligo  avec 
la  sclérodermie,  la  maladie  d'Addison,  le  goitre  exophtal- 
mique (Thèse  de  Raynaud  18'Î5)  ;  des  troubles  pigmentaires 
avec  la  tropho-névrose  faciale  (j'en  ai  pu  recueillir  en  1880 
un  exemple  remarquable  dans  le  service  de  M.  Raynaud  à 
la  Charité.  Il  s'agit  de  cet  Allemand,  ie  fameux  Otto  Schwahn, 
dont  Rombei^  publia  l'observation  il  y  a  dix  ans,  atteint  de 
tropho-névrose  faciale,  qui  promena  son  affection  ou  mieux 
son  gagne-pain  dans  toutes  les  universités  de  l'Europe  et 
sur  lequel  nombre  de  cliniques  ont  été  faites  :  MM.  Mannkopf , 


'  Celle  absence   d'BDsstbésie  daos  certains  cas  de  vililigo  d'origine  manifs*- 

temcal  lro]>hic|ue,  toute  iattiressantp  qu'elle  soi  1,  n'olTre  cependant  rien  de  bien 
exlraordinsim  si  Toq  se  rappelle  qu'il  n'y  a  guère  qu'un  liera  des  nerfs  sa 
rendant  aux  râpons  cutanées  malades  qui  soient  alti^ri^s.  D'ailleurs,  outre  que 
l'aiiestliijsio  est  des  plus  diniciles  II  constati-r  lorsqu'elle  v)\  trJ^s  peu  proDODoer , 
il  ne  Taul  pas  uubliei'  que  dans  certains  cas  d'''rupliond  culnures  d'origine  ma - 
iiifeslemcnl  Irophique,  on  o'e  pu  conalater  le  moiudru  trouble  de  la  nensibililc 
(certains ras  de  zona,  voir  la  thèse  d'Arnozan  et  le  mémoire  de  Barib;  cas' de 
sclérodermie  pri'SenlD  en  1878,  par  M.   Blacbei    à  la  Société   médicale  des  M- 
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Charcot,  Raynaud,  etc.  Son  affection  débuta  par  une  tumé- 
faction légère  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  maxillaire 
inférieur  gauche,  tuméfaction  bientôt  suivie  d'une  tache  d'un 
brun  jaunâtre).  Notons  enfin  la  symétrie  fréquente  des 
taches  du  vitiligo  (Voir  la  thèse  de  Chabrier,  page  26).  Ces 
différentes  raisons  tirées  de  la  clinique  ne  permettent  que  de 
présumer  l'origine  nerveuse  'du  vitiligo.  Je  crois  l'avoir  dé- 
montrée anatomo-pathologiquement,  pour  certaines    formes. 


ICHTHYOSE. 

Les  causes  de  l'ichthyose  sont  encore  entourées  de  la  plus 
grande  obscurité  el  je  ne  sache  pas  que  des  lésions  nerveuses 
aient  été  décrites  dans  cette  afîection.  J'ai  eu  l'occasion  de 
constater  dans  deux  cas  d'ichthyose  serpentine  généralisée, 
des  lésions  nerveuses.  Ces  altérations  (dans  le  1"  cas  :  lésions 
des  nerfs  cutanés,  dans  le  S*,  lésions  des  nerfs  cutanés  et  des 
racines  spinales)  ont  été  l'objet  de  deux  notes  à  l'Académie 
des  sciences  (séances  du  29  décembre  1879  et  du  12  juil- 
let 1880). 

OBS.  I. —  (Brièvement  résumée.)  Il  s'agit  d'un  malade 
de  33  ans  du  service  de  mon  cher  maitre  M,  le  D'  Lailler, 
à  Saint-Louis.  Le  malade  serait  venu  au  monde  avec 
son  aiîection  ;  son  frère  jumeau  en  a  été  indemne.  Il  ne 
présente  pas  d'antécédents  remarquables,  mais  a  toujours 
été  d'une  très  faible  constitution.  Il  est  excessivement 
maigre.  L'affection  est  surtout  prononcée  sur  le  tronc  et  sur 
les  membres,  en  particulier  sur  les  membres  inférieurs.  C'est 
un  type  d'ichthyose  serpentine.  La  peau  présente  peu  ou 
même  point  de  sécrétion  sudorale,  sauf  dans  les  régions  auxil- 
iaires, mémo  après  des  exercices  violents.  Pendant  mon 
internat  chez  M.  Lailler,  il  s'est  montré  en  octobre  1879, 
fait  important  à  noter,  quelques  petites  bulles  de  pemphigus 
sur  les  cuisses.  M.  Tenneson, remplaçant  alors  .M.  LaHler,eut 
l'obligeance  d'exciser  après  anesthésie  locale  préalable,  un 
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morceau  de  peau  du  diamètre  d'une  pièce  de  1  frnnc  sur  I9 
cuisse  droite  du  malade.  (Face  externe,  à  plusieurs  centimt- 
tres  des  points  où  s'étaient  montrées  auparavant  les  bulles  de 
pemphigus.) 

I^s  nerfs  oulanàs  attenants  à  ce  morceau  de  peau,  préparés 
d'après  les  procédés  précités,  étaient  assez  notablement  alté- 
rés. Us  contenaient  un  assez  grand  nombre  de  tubes  nerveux 
(1  sur  10  environ)  ayant  subi  une  dégénérescence  complète, 
et  présentant  avec  une  grande  netteté  les  lésions  ultimes  de 
la  névrite  dégénérative  atrophique  :  Disparition  complète  de  la 
myéline  et  du  cylindre-axe,  gaines  vides  légèrement  plissées 
longitudinalement,  et  présentant  de  distance  en  distance  de 
nombreux  noyaux  comme  cela  se  rencontre  dans  les  stades 
ultimes  de  la  dégénérescence  des  nerfs.  Quelques  très  rares 
tubes  nerveux  (1  sur  50,  d'une  façon  très  approximative 
d'ailleurs),  étaient  en  voie  de  dégénérescence,  et  présentaient 
les  altérations  suivantes  :  Fragmentation  de  la  myéline  en 
gouttelettes,  et  môme  résorption  totale  de  cette  substance  en 
certains  pointe,  aspect  moniliforme  du  nerf,  disparition  du 
cylindre  axe,  apparition  d'une  substance  coloréa  en  jaune  par 
le  picro-carmjn  dans  l'intérieur  de  la  gaine,  multiplication 
des  noyaux, 

OBS,  II,  —  {Brièvement  résumée.)  Homme  de  73  ans, 
cachectique,  entré  le  15  mai  1S80  dans  le  service  de 
M.  Raynaud,  à  la  Charité,  pour  une  tuberculose  pulmo- 
naire avancée  dont  il  meurt  le  22  mai-  Il  était  atteint  d'une 
ichthyose  serpentine  congénitale  généralisée,  sauf  è  la  face 
dorsale  des  mains  et  au  visage. 

ExAMBNHiiiTûLOûiQUE. — Nerfs  cutanés.  —  Les  nerfs  cutanés 
attenant  â  des  lambeaux  de  peau  de  la  face  externe  des 
cuisses,  du  tronc,  des  bras,  enlevés  aussitôt  après  la  mort,  ont 
été  préparés  d'après  les  procodés  ordinaires.  Us  présentaient 
des  lésions  analogues  comme  nombre  et  comme  intensité  à 
celles  que  j'ai  décrites  dans  l'observation  précédente.  Les 
nerfs  terminaux  dont  ces  filets  cutanés  étaient  l'épanouisse^ 
ment  furent  recueillis  à  des  distances  variant  entre  5  et 
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15  centimètras  de  la  surface  cutanée  et  préparé*  d'aprâs  les 
procédés  ordinaires.  Ils  contenaient  un  certain  nombre  de 
tubes  nerveux  malades,  mais  en  moins  grand  nombre  que  les 
nerfs  cutanés.  (Gaines  vides  1  sur  20  environ,  las  nerfs  on 
voie  d'altération  étaient  en  très  petit  nombre,  1  sur  30  au 
plus.) 

Rttoines  spiimics.  —  Outre  ces  altérations,  j'ai  pu  constater 
des  lésions  évideotes  dans  un  certain  nombre  de  tubes  ner- 
veux lies  racines  postérieures  et  antérieures  (les  tubes  dégé- 
nérés étaient  beaucoup  plus  abondants  dans  les  racines 
postérieures).  Un  assez  grand  nombre  de  tubas  nerveux  des 
racines  postérieures  (1  sur  20  environ)  avaient  subi  une  alté- 
ration complète  et  présentaient  les  lésions  ultimes  de  la 
dégénérescence  des  nerfs  que  nous  avons  décrites  plus  haut. 
Quelques  très  rares  tubes  nerveux  présentaient  des  lésions 
plus  récentes  et  étaient  an  voie  d'altération  (1  sur  50  environ). 

Ganglions  spïntiux.  ~-Les  ganglions  spinnux  n'ont  malheu- 
reusement pas  pu  être  examinés. 

La  moelle  après  durcissement  dans  l'acide  chromique  fut 
détaillée  «n  coupes  minces,  lesquelles  furent  colorées  au  moyen 
de  la  solution  étendue  de  carmin  ammoniacal,  déshydratées 
par  l'alcool  absolu,  éclaircies  dans  l'essence  de  girolle  et 
montées  dans  le  baume  de  Canada.  Des  coupes  pratiquées 
dans  les  difTérentes  régions  de  la  moelle  (cervicale,  dorsale, 
lombaire)  ne  m'ont  montré  que  des  altérations  analogues  à 
celles  que  l'on  rencontre  dans  la  moelle  des  vieillards  :  La 
plupart  des  cellules  des  cornes  antérieures  sont  atteintes  du 
dégénérescence  pigmantaire,  aiisez  atrophiées,  leurs  prolon- 
gements et  le  réticulum  qui  provient  de  ces  prolongements 
sont  beaucoup  moins  nets  qu'à  l'état  normal.  On  rencontre 
des  moditlcntions  analogues,  mais  beaucoup  moins  nettes  au 
niveau  des  cornes  postérieures.  Le  canal  central  est  bouché 
par  l'épithélium  épendymaire  proliféré. 

En  somme,  dans  ces  deux  cas  d'ichlbyose  serpentine, 
nous  avons  trouvé  des  lésions  évidentes  des  nerfs  cutanés 
qui  nous  permettent  d'admettre  que  les  troubles  observés 
du  côté  de  la  peau  étaient  en  relation  aveo  les  altérations 
d«  eas  nerfs  périphériques. 
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Dans  la  deuxième  observation,  nous  avons  rencontré,  en 
outre,  des  lésions  des  racines  postérieures  et  des  lésions  beau- 
coup moins  prononcées  des  racines  antérieures  (peut-être  les 
fibres  récurrentes  seules  étaient-elles  atteintes  dans  les  ra- 
cines antérieures?)  Quant  à  la  moelle,  elle  présentait  simple- 
ment les  modifications  que  l'on  rencontre  dans  la  moelle  des 
vieillards.  Sans  vouloir  généraliser  outre  mesure  l'impor- 
tance de  ce  fait,  cette  observation  doit  faire  présumer  que 
certains  cas  d^ichthyose  sont  en  relation  avec  des  lésions 
des  racines  postérieures.  Comment  expliquer  cette  altération 
des  racines?  Provient-elle  d'une  altération  des  ganglions 
spinaux  ?  (Test  possible,  mais  malheureusement  les  gan- 
glions n'ont  pu  être  examinés. 

Peau.  —  J'ai  également  pratiqué  des  coupes  de  la  peau 
ichthyosique  du  sujet  de  l'observation  du  n"!,  après  durcisse- 
ment dans  le  liquide  de  Multer,  lagomrae  et  l'alcool.  Ces  coupes 
m'ont  permis  de  constater  les  lésions  suivantes  (PI.  XIII, 
iig.  6)  :  les  papilles  soni  légèrement  hypertrophiées;  des 
bouquets  saillants  de  ces  papilles  constituent  de  distance  en 
distance  des  élevures  plus  ou  moins  régulières,  séparées  par 
des  dépressions,  et  donnent,  à  une  coupe  de  la  peau  examinée 
àun  faible  grossissement,  un  aspect  légèrement  papillomateux  ; 
les  vaisseaux  papillaires  sont  dilatés,  comme  le  dit  très  bien 
Neumann,  et  remplis  de  globules  rouges  (P/.  XIII,  fig.  6  v.). 
Cette  dilatation  des  vaisseaux  peut  expliquer  l'aspect  violacé 
de  la  peau  des  'extrémités  que  l'on  rencontre  assez  fréquem- 
ment chez  les  ichthyosiques.  Le  derme  semble  un  peu  épaissi, 
les  fibres  élastiques  y  paraissent  moins  nombreuses  qu'à  l'état 
normal,  ce  qui  est  en  rapport  avec  la  diminution  d'élasticité 
de  la  peau  des  ichthyosiques.  Les  follicules  pileux  sont  très 
diminués  en  nombre;  ils  sont  atrophiés,  parfois  allongés, 
comme  l'a  montré  Bœrensprung;  la  plupart  sont  bouchés 
par  des  amas  d'épiderme  desséché  qui  englobent,  aplatissent 
en  quelque  sorte  les  follicules  pileux  ainsi  atrophiés  et  abso- 
lument rudimentaires.  Les  glandes  sudoripares  existent  ;  elles 
paraissent  diminuées  de  nombre  et  un  peu  atrophiées.  Les 
glandes  sébacées  manquent  en  partie  comme  les  follicules 
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pileux  (Naumaon)  ;  elles  sont  en  quelques  poînls  légèrement 
kystiques.  Les  vaisseaux  du  derme  ne  présentent  rien  de 
particulier,  sauf  un  certain  degré  de  dilatation;  l'on  ne  trouve 
pas,  ou  Â  peine,  de  fibres  musculaires  dans  la  peau. 

Épiderme. — La  couche  cornée  est  un  peu  épaissie  {PL  XUI, 
fig.é,  c).  La  couche  granuleuse  est  très  pigmentée  {PI.  Xlll, 
fîg.  6,  g).  La  couche  de  Malptghi  est  légèrement  hypertrophiée . 
Les  cellules  de  sa  couche  profonda  sont  assez  pigmentées  (Bœ- 
rensprung,  Neumann),  mais  elles  le  sont  moins  que  celles  de 
la  couche  granuleuse,  ce  qui  doit  faire  supposer  que  l'aspect 
noir  si  prononcé  de  cette  couche  granuleuse  tient,  en  partie, 
à  sa  pénétration  par  les  poussières  extérieures.  Je  n'ai  pas 
trouvé  de  dilatation  des  nucléoles  des  cellules  épilhéliales 
du  corps  de  Malpighi,  qui  m'ont  paru  absolument  saines. 


Différentes  observations  cliniques  avaient  depuis  assez 
longtemps  fait  présumer  l'origine  nerveuse  de  certains  cas 
d'ichthyose.  On  sait  qu'à  la  suite  de  lésions  nerveuses 
traumatiques,  ta  peau  peut  prendre  un  aspect  absolument 
ichthyosique  (chirurgiens  américains,  etc.)-  On  observe  assez 
souvent  ce  fait  sur  les  membres  inférieurs  des  paraplé- 
giques :  cet  aspect  est  surtout  prononcé  dans  les  affections 
périphériques  des  nerfs.  <  Il  semble,  dit  Arnozan  dans  son 
excellente  thèse,  après  avoir  relaté  un  certain  nombre  de 
ces  faits,  que  cet  état  ichthyosique  appartienne  aux  névrites 
à  marche  lente'.  » 

Je  possède  également  des  observations  d'état  ichthyosique 
de  la  peau  à  la  suite  de  plaies  des  nerfs.  Je  me  bornerai  à  en 
relater  brièvement  deux,  qui  seront  publiées  ultérieurement 
in  extenso. 

OBS.  I  (due  à  mon  excellent  ami  et  collègue  Duplaix). 
■ —  X...    entre  le  il  août  1880  à  la  Charité,  dans  le  service 

'  Absous.  Tliesc  <l',igri:'j»lii,n,  Piri^,  I8S0,  p.  lai. 
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de  M.  l6  profesBduf  Trélat,  pour  une  déchirure  incomplète 
du  cubital  (tu  nivétiu  de  m  gouttière  :  anealhésie  complète  des 
régions  cutanées  innervées  par  ce  nerf  (à  l'avani-bras  et  â  la 
main).  A  partir  du  16  août,  la  peau  prend,  au  niveau  des 
parties  aneslhésiées,  un  aspect  ichlhyosique  des  plus  nets 
(ichthyoâe  serpentine).  Plus  tard,  les  phénomènes  se  sont 
amendés  pèu  A  peu. 

Ons.  Il  (due  â  mon  e^icetlent  oollègue  et  ami  Ouel- 
liol).  Il  s'agit  d'un  cas  d'ichlhyose  de  l'index  à  la  suite  de  ta 
section  d'uti  nerf  collatéral. 

Eulemburg',  Arnozan  ont  également  publié  chacun  une 
observation  d'ichihyose  à  la  suite  de  névrite  lente. 

t  Une  variété  d'ichthyose  sur  laquelle  on  n'a  pas  «uffisara- 
ment  attiré  l'aUeniion,  dit  M.  le  professeur  Hardy*  ce  sont 
les  ichthyoses  partielles  qui  ont  été  à  peine  mentionnées  par 
les  auteurs,  donnent  souvent  Heu  à  des  erreurs  de  diagnostic, 
et  Bont  toujours  parfaitement  symétriques  des  deux  côtés  du 
oorps.  *  Depuis  quelque  temps,  les  dermetologistes  anglais, 
allemands  et  américains  ont  publié  un  oertain  nombre  de  cas 
d'ichthyoaes  partielles  qui,  par  leur  aspect,  leur  mode  de 
distribution,  etc.,  devaient  faire  présumer  leur  origine  ner- 
veuse (Crocker  et  Tilbury  Fox',  Crocker',  Duckworlh  "',  etc., 
et  qui  offrent  une  grande  analogie  avec  certaines  tumeurs 
congénitales,  papiltomaleuses,  situées  sur  le  trajet  des  nerfs, 
avec  les  neurophathic  papilloma  de  Mardavvay  * ,  dont 
Thompson^ ,    Bœrensprung^ ,   Th.    Simon  ^ ,    Neumaun  '", 

'   H.iLEUBtJRii.  healsolie  Klioisetie  WoeIitn.~.dirirt,  M7I. 
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Gerhardt',  Mackeiuile^  Curtis*,  etc.,  ont  publié  des  obser 
vations  importâmes.  MM.  Hébra  et  Kaposl  avaient,  d'ailleufs, 
déjà  remarqué  depuis  longtemps  que  <  certaines  tumeurs 
congéoitales,  pigmentaires  et  papillomateuses,  présentent  un 
rapport  indéniable  avec  le  trajet  des  nerfs  cutanés.  Ceci 
s'applique  également  à  la  foi'mè  papillomateuse  de  l'ichthyose 
hystrix.  Mais  je  ne  voudrais  pas,  à  cause  de  cela,  les  séparer 
de  l'ichthyose  > .  Je  ferai  remarquer,  de  plus,  qu'il  existe  une 
assez  grande  ressemblance  histologique  entre  une  coupe 
d'ichthyose  et  une  coupe  de  papillomes  cutanés  petits  et  en 
nappe. 

Je  dois  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Duguet  un  exemple 
intéressant  d'ichthyose  serpentine  partielle,  présentant  un 
rapport  remarquable  avec  le  trajet  des  nerfs  intercostaux.  Il 
s'agit  d'un  malade  de  30  ans,  du  service  do  M.  le  profes- 
seur Hardy,  à  la  Charité,  suppléé  en  1876  par  M.  Duguet. 

«  Ce  malade  présentait  depuis  son  enfance  une  ichthyose 
serpentine,  disposée  sous  forme  de  bandes  parallèles  aux 
espaces  intercostaux,  ne  dépassant  pas  la  ligne  médiane  ni 
en  avant  ni  en  arriére,  occupant  sept  où  huit  eapaoes  inter- 
costaux, et  laissant  entre  elles  des  baades  parallèles  de  peau 
saine  d'une  largeur  semblable  :  on  aurait  dit  des  brandfl' 
boui^;  pas  la  moindre  trace  d'ichthyose  ailleurs.  C'était, 
comme  le  Qt  remarquer  M.  Duguet,  un  véritable  zona  îohthyo- 
sique,  à  bandée  aupei'posées,  unilatéral.  > 

Nous  voyons  que  ces  différents  faits  cliniques  devaient 
faire  Supposer  l'origine  nerveuse  de  certaines  ichthyoses  loca- 
lisées congénitales  (et  en  généralisant  de  certaines  ichthyoses 
plus  étendues). /ccroi's  avoir  dàmoiitiv  analomiro-patliohtji- 
qurniciil  qno  certaines  icblhyosvs  sont  en  reïnliou  tivec  des  lé- 
sions des  nerfs  cutanés  et  jieut'êlre  des  riicines  jM)stc'rieurrH. 
{Cette  altération  des  racines  postvrioiires  est-elle  st-con- 
daire  à  une  lésion  du  ganglion  spinal?  nous  ne  pouvons  que  Iv 


Gëiimardt.  Ytbrbueli  filr  Kîadcrbeil  Kuade,  lSTO-1871. 
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supposer,  l'examen  des  ganglions  spinaux  n'ayant  malheu- 
reusement pas  été  fuit.) 


ECTHYMA. 

Bien  que  dans  quelques  cas,  l'origine  nerveuse  de  certaines 
éruptions  d'ecihyma  puisse  être  présumée  au  même  titre 
que  pour  certaines  éruptions  bulleuses,  on  n'avait  pas  encore 
décrit,  que  je  sache,  de  lésions  des  nerfs  cutanés  au  niveau 
des  pustules  d'ecthyma,ni  des  racines  spinales  postérieures. 
J'ai  eu  l'occasion  de  présenter  à  la  Société  de  biologie 
(séance  du  7  février  1880)  une  note  sur  les  altérations  des 
nerfs  cutanés  dans  un  cas  d'ecthyma  survenu  dans  le  cours 
d'une  paralysie  générale.  Voici  cette  observation  : 

OBS.  I.  _ —  Paralysie  générale.  Éruption  ectbymateuse. 
Lissions  dps  nerfs  cutanés  et  'des  racines  postérieures.  Sclé- 
rose corticale  diffuse  légère  de  la  moelle.  —  B...,  âgé  de 
■47  ans,  entre  le  24  janvier  1880  à  la  Charité  dans  le  service 
de  M.  le  D"  Raynaud,  salle  Saint-Ferdinand,  lit  n°  14.  Les 
antécédents  manquent  presque  complètement  va  la  profonde 
altération  des  facultés  intellectuelles  du  malade.  Tremble- 
ment presque  continu  des  muscles  de  la  face,  des  lovres  et 
de  la  langue.  Léger  tremblement  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs.  La  force  musculaire  semble  intacte.  La  sensi- 
bilité est  légèrement  émoussée  par  places,  pupilles  inégales. 
Perte  presque  complète  de  la  mémoire,  délire  parfois  fu- 
rieux, hallucinations.  Le  26  janvier,  début  d'une  eschare  au 
sacrum,  quelques  pustules  d'ecthyma  se  montrent  sur  la 
face  externe  des  fesses  et  des  cuisses,  surtout  à  droite.  Le31, 
le  malade  tombe  dans  une  sorte  de  coma,  il  se  montre  de 
nouvelles  pustules  d'ecthyma.  Il  meurt  le  2  février.  Des  pus- 
tules d'ecthyma  furent  excisées  aussitôt  après  la  mort  et  les 
nerfs  cutanés  attenant  à  ces  lambeaux  furent  traités  d'après 
les  procédés  ordinaires,  l'autopsie  faite  24  heures  après  la 
mort,  nous  montra  que  l'encêphftle  présentait  avec  netteté  les 
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lésions  de  la  paralysie  gdnérftte.  La  môeUe  n'bffrâit  rieti  de 
particulier  à  l'œil  nu  sauf  un  peu  de  congestion  de  see  en- 
veloppes avec  un  léger  degré  d'épaiBsissenient  et  état  un  peu 
opalin  de  la  pie-mère  post^ieure. 

ExAiiBN  HiSTOLoaiQUE.  —  NerFs  catsnés.—  Un  grand  nom- 
bre des  tubea  nerveux  qui  les  composent  offraient  des  signes 
évidents  d'altération.  Au  lieu  de  se  présenter  sous  forme  de 
tubes  cylindriques  éolorés  en  noir  par  l'acide  osmiqne  et 
étranglés  de  distance  en  distance,  ces  tubes  ont  pris  un  as- 
pect  spécial.  Leur  myéline  loin  d'être  continue  comme  à  l'état 
normfil,  est  réduite  en  blocs  arrondis  ou  en  gouttelettes  qui, 
réunis  en  certains  points  leur  dbnnent  par  places  un  aspect 
m<Hiilîformd  ;  la  gaine  de-  Schwann,  revenue  plus  ou  moins 
sur  ^la-méme  en  certains  pointa,  contient  une  substance  de 
nature  protoptasmique  qui  se  colore  en  jaune  par  le  picro- 
earmin  ;  le  cylindre-axe  a  complètement  disparu  ;  en  plu- 
sieurs points,  on  constate  une  multiplication  évidente  des 
noyaux.  Ces  altérations  analogues  comme  degré  à  celles  que 
l'on  rencontre  du  6"  au  14"  jour  environ  dans  le  bout  périphé- 
rique d'un  nerf  sectionné,  étaient. manifestes  dans  un  grand 
nombre  de  tubes  nerveux  (3  sur  10  environ).  Je  n'ai  pas 
trouvé  de  gaines  vides.  Les  filets  nerveux,  se  rendant  aux 
régions  cutanées  situées  à  i  centimètre  1/2  de  la  pustule 
d'ecthyma,  m'ont  toujours  paru  absolument  intacts. 

Racines  spinales.  —  Les  racines  spinales  antérieures  m'ont 
paru  saines,  les  racines  spinales  postérieures  contenaient 
qfuelques  fibres  en  voie  d'altération  (  \  sur  20  environ). 

La  moelle  durcie  dans  l'acide  chromique,  fut  détaillée  en 
Coupes  fines  colorées  par  le  picro-carmin  et  montées  dans  le 
baume  de  Canada.  Elle  présentait  dans  ses  différentes 
répons  une  dilatation  assez  notable  des  vaisseaux.  Les.  parr- 
ties  profondes  de  la  substance  blanche  étaient  absolument 
saines,  mais  au  niveau  de  la  partie  corticale  des  cordons 
postérieurs  et  latéraux,  surtout  des  cordons  postérieurs,  on 
pouvait  constater  outre  un  certain  degré  ■d'épaississement  de 
la  pie-mère,  une  bande  de  sclérose  corticale  assez  mince  et 
irr^uliére,  s'atténuant  bientèt  pour  disparaître  complète- 
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ment  dans  ses  parties  profondes.  En  examinant  cette  sclértise 
dans  ses  endroits  les  plus  prononcés  avec  qd  fort  grossisse- 
ment, on  peut  constater  un  épaississement  hypeqtlasique  des 
fibres  de  la  névroglie,  ayant  amené  la  compression  des  tubes 
nerveux  qui,  par  place,  ont  disparu  complètement.  La  plupart 
d'entre  eux  sont  atrophiés,  et  quelques-uns  semblent  réduits 
h  leur  cylindre-axe.  La  substance  grise  m'a  paru  saine. 

Les  ganglions  n'ont  malheureusement  pu  être  examiaés. 

En  somme,  cette  observation  montre  que  dans  certains  cas, 
l'ectbyma  est  en  rapport  avec  une  lésion  des  nerfs  cutanés, 
des  racines  postérieures,  et  des  cordons  postéro-latéraux.  (On 
pourrait  la  rapprocher  d'une  observation  d'éruption  huileuse 
que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  le  D'  Quinquaud,  et  que  je 
relate  brièvement  en  me  réservant  de  la  publier  plus  tard 
in  extenso.  On  peut  la  résumer  ainsi  :  myélite  dorsale,  hémi- 
paraplégie,  douleurs  névralgiques  à  la  base  de  la  poitrine, 
éruption  de  grosses  bulles  de  pemphigus  au  niveau  de  la 
région  hépatique  (sorte  de  pemphigus  zoster  à  rapprocher  du 
cas  do  Brissaud  '),  névrite  des  extrémités  nerveuses  au  niveau 
des  bulles.) 

OBS.  II.  —  En  octobre  1880,  j'ai  eu  l'occasion  d'examiner 
de  nouveau  l'état  des  nerfs  cutanés  chez  un  siget  amené  la 
nuit  dans  te  coma,  dans  le  service  de  M.  Raynaud.  Il  mourut 
le  lendemain,  et  présentait  à  l'autopsie  outre  une  hémorragie 
considérable  de  l'hémisphère  droit,  devenue  méningée,  des 
plaques  laiteuses  de  l'arachnoïde  et  des  adhérences  de  la 
pie-mère.  Malheureusement  les  antécédents  me  manquèrent 
complètement  ainsi  que  l'observation  clinique.  Je  constatai 
que  cet  homme  présentait  sur  la  partie  postérieure  des  fesses; 
et  sur  les  régions  latérales  des  cuisses  une  dizaine  de  pus- 
tules d'ecthyma  à  différentes  périodes  de  développement, 
depuis  l'induration  violacée  papuleuse,  jusqu'à  la  pustule 
recouverte  d'une  croûte  brune.  Ces  pustules  avec  les  nerfs 
cutanés  attenants  furent  recueillies  5  heures  après  la  mort. 
Les  filets  nerveux  préparés  d'après  les  procédés  ordinaires, 

'  BniauuD.  Pemphi^uf  £03l«r  chez  un  bémipUgiqae,  Praoee  médietJe,  1879. 
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m'ont  permis  de  constater  :  1'  que  dans  les  pustuleB  non 
encore  recouvertes  d'une  croûte  brune  se  trouvaient  des  nerfs 
en  voie  d'altération  (1  sur  15  environ).  Ils  présentaient  le 
début  de  la  névrite  atrophique  :  fragmentation  de  la  myéline 
an  blocs  ou  en  grosses  gouttelettes,  disparition  dn  cylindre- 
axe,  multiplication  des  noyaux,  etc.  2*  dans  les  postales  reoon- 
vertes  d'une  eschare  centrale  outre  les  nerfs  altérés  oomine 
précédemment,  l'on  en  trouvait  d'autrea  d  un  degré  plus 
avancé  d'altération.  Les  nerb  de  la  peau  saine,  à  un  centi- 
mètre et  demi  environ  de  la  pustule  ecthymateuse,  furent 
trouvés  sains.  La  moelle,  les  racines  et  les  ganglions  n'ont 
pu  être  examinés*. 

Les  faits  précédents  démontrent  analomiochpathologiqae' 
ment,  ce  qui  n'availpaa  encore  été  signalé  que  Je  sache,  que 
certains  cas  d'eclbyma  sont  en  relation  avec  des  altéra- 
tions des  nerfs  cutanés  périphériques.  (Il  est  intéressant  de 
noter  que  ce  sont  précisément  des  éruptions  ecthymateases 
sorvenDes  dans  le  cours  d'affections  des  centres  nerveux  qui 
noua  ont  montré  ces  altérations,  lesquelles  ont  manqué  com- 
plètement dans  des  cas  d'ecthyma  surveniis  dans  le  cours 
de  la  âévre  typboïde  où  d'une  cachexie,  comme  nous  l'avons 
vu  pins  haut.)  Ces  lésions  de  nature  atrophique  et  complète- 
ment semblables  à  celles  que  fan  produit  expérimentalement 
en  sectionnant  un  nerf  paraissent  secondaires  à  T altération 
des  centres  trophiques  qui  président  à  la  nutrition  des 
Ûbres  nerveuses,  des  Bbres  nerveuses  catanées  en  particulier. 
L'observation  i  nous  montre  de  plus  que  dans  certains 
cas,  l'ecthyma  est  en  rapport  avec  une  lésion  des  racines 
postérieures  et  des  cordons  postérieurs.  Comment  ici 
encore  expliquer  cette  lésion  des  racines  postérieures? 
Est-elle  secondaire  à  une  altération  des  ganglions  ?  Nous 
ne  pouvons  le  dire,  ceux-ci  n'ayant  pas  été  examinés. 

Dut  hd  cm  d'Umomigio  méniiigâa  J'*I  pa  grioo  ï  robligeance  de  moD 
ami  le  D'  Letulle,  eoasUtar  aai  des  puetDlea  d'eolbïina  survenues  une  ttui-. 
tains  de  Jours  avant  Is  mort,  des  lésions  des  nerfe  cutanés  analogues  aux 
■Ittrathms  prMtJaa.  IIathenreaMai«nt  les  morceaux  d«  peau  D'ajant  pu  Sire 
•zcMs  que  24  beurea  après  la  mort,  et  las  Oleta  nerveux  ajant  par  snile 
d'une  erreur  de  me  part  séjourné  trop  longtemps  dans  l'acide  oemique,  je  na 
puis  que  citer  cette  observation  sans  lui  accorder  la  valeur  dae  précédentes. 
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;  CONCLUSIONS. 

1'  Il  n'existe  pas  de  Qer&  altéré»  daDs-lds  racines  enté* 
rîeures  ct^ostérieures  des  sujets  (joi  n'ont  préeraté  peadast 
la  vie  ni  affection  du  système  nerveax,  ni  lésion  out(tnée. 

S"  Les  nerfs  ciitanés  ne  contiennent  pfis  de  fibres  dégé- 
nérées chez  l'homine  à  l'étal  nonoal. 

3"  Les  lésions  des  nerfs  catanés  que  l'on  observe  au 
niveau  des  régions  cutanées  malades  ne  sont  pas  secondaires 
à  l'affection  cutanée,  mais  primitives. 
.  4°  Certains  cas  de  vililigo  sont  dea  afîections  d'origine 
trophiqueen  rapport  avec  des  altérations  dea  nerfe.  périphé- 
riques. 

5°.Cerlala9  cas  d'ichtbyose  sont  des  affections  d'origine  tro- 
phique  en  rapport  avec  des  lé&îons  des  nerfs  cutanés  et  peut- 
être  des  racines  postérieures.  (L'altération  des  racines. 
postérieures  est-elle  l'indice  d'une  lésion  des  gjinglions 
spinaux?  C'est. possible,  mais  le/ait  n'est  pas  démontré,  les 
ganglions  n'ayant  pu  être  examinés.) 

6°  Certains  cas  d'eclbynta  sont  des  affections  d'origine 
tropbîque  en  relation  avec  des  altérations  des  nerfs  cutanés 
et  parfois  des  racines  et  des  cordons  postérieurs.  (Ici  encore 
l'altération  des  racines  postérieures  est-elle  l'indice  de  lé- 
sions des  ganglions  spinaux  ?  C'est  possible.  Mais  on  ne  peut 
l'afïîrmer,  les  ganglitms  n'ayant  malheureusement  pas  été 
examinés.) 

7°  Nous  croyons  avoir  démontré  que  certiûns  cas  d'ecthyma, 
d'ichthyose,  de  vitiligo  sont  des  affections  d'origine  tro- 
phiquequi  doivent  être  rapprochées  par  cela  môme  des  autres 
affections  cutanées  d'origine  trophiqae  :  zona,  certains  pem- 
pbigus,  lèpre,  etc. 

'  Mais  s'il  nous  parait  prouvé  que  dans  certains  cas  ces  ajteo- 
tions  cutanées  sont  d'origine  trophique,  il  n'en  résulte  pas 
que  nous  admettions  qu'il  en  soit  toujours  ainsi,  des  causes 
différentes  pouvant  produire -des  effets  semblables.  N'avons-' 
hous  pas  vu  l'ecthyma  constituer  tantôt  une  affection  d'ori-. 
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CUTAMÉIS   D'aniGlKE  THOPHIQUI.  4tT 

gioe  manifestement  trophJtjne  ;  et  taritôt  ne  seAiblep  présenter 
aucune  relation  avec  des  lésions  nervenses. 

8*  Les  lésions  nerveuses  qui  président  à  la  production  des 
affections  cutanées  précitées  sont  de  nature  atrophique 
(névrite  dégénérative  atrophique,  névrite  dite  parenchyma- 
teuaeO,  et  complètement  semblables  à  celles  que  Ton  produit 
expérimentalement  en  sectionnant  un  nerf.-Elles  sont  proba- 
blement dues  à  une  altération  des  centres  trophiques  qui 
président  à  la  nutrition  des  nerFs  cutanés. 


EXPLICATION   DE   LA  PLANCHE  XHL 


La  llgurD  I  représeata  ui 
UD  CBS  de  vitiligo  en  vi 
dant  i\  heures  dans  \'a< 


iiceau  diesociH  de  atrta  cutanés  dans 
J'cvolutioQ  (obs.  I)  après  séjour  peo- 
osmique  au  1/100  et  pe^idant  34  heu- 
l'aniinoniaque.  Grossissement  300  dia- 


n  n.  Tubes  ne 

a.  Tuhe  nei 

b.  b.  Tubes  a 


iven   leurs  ëlranglemcnls  auDulairi 

d  ■altéra  lion. 

lu  tl'alléi'atioQ  plus  avancée. 


dégéodrés  daas  l'observation  I  do  viiiligo,   pri- 


t.  Tubes  nerveux  en  voie  d'altération, 
b.  Tube  norveux  ï  un  degré  d  altération 
c.c.  Gaines  vides. 


«.  Éplderme  uotablemeni  aminci. 
d.  Dorme. 
r.  VaiBBoaui. 


c.  Épidenne  corné. 
6.  Straluni  lucîdum  ■ 
e.  Cellules  de  la  cou 

d.  Denna. 
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.  —  FalseMU  de  nerb  culanjfl  dhloeléB,  da  l'obserTatioci  n*  S  da  vlcl- 
ligo,  après  préparation  d'aprta  les  procédés  ordioairaB.  Gros. 


-  Coupe  de  la  peau  ichtttTOuqae  dn  malade  d«  r«baervatioii  II,  pri- 
parie  d'aprts  les  prooédfs  dicrlls  dans  h  texte.   Gros. 

ce.  Coaohe  oornfe  Idgtovment  ipalasle  par  plaena. 

g.g.  Coacbe  graoulsuse  de  AuIlluBiaer  et  Laogerlauis    lorle- 

ment  pigmentée, 
m.  Couche  do  Halpighi, 
p.  VaisManx  eniiDâa, 
d.  Derme. 
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VI 


RECHERCHES  EXPERIMENTALES  SUR  LA  FORMATION  .DU 
CAL  ET  SUR  LES  MODIFICATIONS  DES  TISSUS  DANS  LES 
PSEUDARTHROSES, 

■  l'Éoole 

Trivail  du  laboratoire  d'hislolo^ia  du  Collège  de  Fraoce. 
PL.  XEV. 

P  H  BU  1ÈRE  l>ART[L-. 

Nous  nous  proposons  d'éludier  dans  ce  Iravail  la  formation 
du  cal  dans  les  fractures  simples  et  les  fractures  compliquées, 
de  chercher  à  connaître  quel  est  le  processus  qui  détermine 
la  formation  d'un  cal  d'emblée  osseux  dans  les  fractures 
compliquées,  tandis  que  dans  tes  fractures  simples,  il  est 
premièrement  cartilagineux;  enfin  de  suivre  les  change- 
ments qui  se  passent  dans  les  tissus,  lorsque  l'on  fait  mouvoir 
l'une  sur  l'autre  les  extrémités  des  os  fracturés,  afin  d'empê- 
cher qu'elles  ne  se  soudent,  c'est-à-dire  d'étudier  la  forma- 
tion des  pseudarthroses. 

Nous  prions  M.  Ranvier,  dont  les  travaux  antérieurs  nous 
ont  été  d'xm  si  grand  secours,  de  recevoir  ici  l'expression  de 
notre  sincère  reconnaissance  pour  l'aitie,  les  conseils  et  les 
renseignements  qu'il  n'a  cessé  de  nous  donner  pendant  le 
cours  de  ces  recherches. 

Nous  devons  aussi  des  remerclments  à  M.  Renaut  dont 
les  bons  avis  n'ont  pas  fait  défaut  à  l'un  de  nous  actuelle- 
ment à  Lyon  et  qui  a  mis  généreusemuit  A  sa  disposition 
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pour  SCS  dernières  expérieoces,  les  reBSOurces  de  son  labo- 
ratoire. 


De  tout  temps,  la  cicatrisation  du  tissu  osseux  a  préoccupé 
les  médecins  et  les  chirurgiens.  Aussi  les  travaux  publiés 
sur  ce  sujet,  depuis  Hippocrale  jusqu'à  nos  jours,  sont-ils 
très  nombreux  ;  nous  n'avons  pas  l'intention  d'en  présenter 
une  revue  historique  complète;  nous  nous  contenterons,  après 
avoir  fait  un  exposé  rapide  des  doctrines  qui  régnèrent  tour 
à  tour,  d'analyser  avec  quelques  détails  les  mémoires  les 
plus  récents. 

Jusqu'aux  travaux  de  Cruveilhier,  les  auteurs  qui  ont  cher- 
ché à  expliquer  la  formation  du  càt  peuvent  être,  en  suivant 
l'exemple  de  M.  Ranvier,  divisés  en  trois  groupes.  1".  Le  pre- 
mier, celui  à  la  tête  duquel  marche  Duhamel',  faisait  provenir 
le  cal  du  périoste.  Dans  une  série  de  mémoires,  Duhamel 
chercha  à  démontrer  qu'après  la  fracture  le  périoste  devientle 
siège  d'une  tuméfaction  considérable,  qu'il  s'interpose  entre 
les  fragments,  se  transforme  en  cartilage,  puis  en  tissu 
osseux  ;  Duhamel  attribua  aussi  un  rôle,  mais  très  secondaire, 
à  la  moelle.  Dans  son  dernier  mémoire,  cet  auteur  signale 
un  fait  très  important,  à  savoir  que  ce  n'est  que  la  couche 
profonde  du  périoste  qui  jouit  du  pouvoir  régénérateur  ;  il  la 
compare  au  cambium  et  émet  l'opinion  que  les  couches  d'os 
se  forment  par  l'organisation  de  la  partie  profonde  du  pé- 
rioste, comme  les  couches  de  ligneux  se  forment  par  l'orga- 
nisation du  cambium. 

2'.  Haller  °,  qui  vivait  à  la  même  époque,  n'accepta  pas  les 
idées  de  Duhamel  et  fit  revivre  la  théorie  de  Gallien,  que 
Havcrs  et  Sculte  avaient  soutenue;  il  refusa dereconnaitre  au 
périoste  un  rôle  actif,  et  chercha  à  démontrer  que  les  os  frac- 
turés se  consolident  à  l'aide  d'un  suc  versé  par  la  moelle  et 


«  Duhamel-Dumomceav,  Mémoires  de  l'Acad.  royal»  des  Scienoi,  17*1- 

*  Haller,  voir  I-'oucekoux,  Mémoires  sut  \es  oe  {eomprentnl  Its  Méatoirta 
do  Ilalltir),  l'aris  1760,  1d-8*  avec  plencbcs. 
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s  BxPKftiirtmAU»  Sun  là.  rftnirATioM  du  cal.  Ut 

par  les  extréattés  des  liragiiients.  Plus  tard  Ualgaigne^ 
défendit  auisi  cette  thé(me,  ea  y  introduisant  cpidqaea  mo- 
difications. 

3*.  Troja  ',  médecin  italien  fixé  à  Paris,  émitâ  son  tour  une 
hypothèse  qui  n'était  pas  entièrement  nouvelle,  oar  elle  re- 
produisait en  grande  partie  celle  de  Bordenave.  Il  considère 
le  cal  oomme  étant  le  résultat  de  l'ossification  de  bourgeons 
charnus  venant  de  l'extrémité  des  fragments.  Bichat'  sa 
rallia  à  cette  opinion,  et  l'autorité  de  son  nom  la  fit  accepter 
par  presque  tous  ses  contemporains. 

.Celte  hypothèse,  comme  l'on  le  voit,  se  rapproche  beaucoup 
de  oejle  de  Haller,  car  entre  la  théorie  qui  vent  que  la  oon- 
solidation  soit  due  à  un  suc  versé  par  les  fragments,  et  celle 
qui  prétend  qu'elle  est  le  résultat  de  l'ossiâ^atibn  de  bonr- 
geons  charnus,  partant  des  os  blessés  et  enflammés,  la  dis- 
tance  est  petite,  surtout  lorsque  l'on  pense  qu'à  cette  époque 
les  études  miovscopiquea  n'existaient  pas  encore. 

Aux  théories  que  noua  venons  d'énumérer,  on  peut  ea 
ajouter  une  quatrième,  soutenue  par  Antoine  de  Heyde  * 
Hunter",  Howship'  et  surtost  par  Mao-Bonald^,  qui  voit 
dans  le  cal  un  produit  immédiat  du  aah^. 

Cependant  Dupnytren^  en  181â,  en  s'appuyant  sur  de 
nombreuses  observations,  ramena  les  esprits  vers  la  théorie 
de  Duhamel,  qu'il  avait  acceptée,  en  la  modifiant  dans  quel- 

'  Maloaigmb,  TraiU  d«s  Itscluras  at  des  luislious,  t.  I.  Des  tnotuna, 
Paris,  1847. 

'  Thoja,  De  novoraa  ossioia  in  inlegris,  Stc.,  regenersiione  LuteUae  Pari- 
siornm,  1775,  iii-12  av«c  pUnches. 

'  BicHAT,  Anatomie  géiiénla,  Édil.  de  l'Encyclopédie,  p.  3l3  M  euiv.  édU. 
de  Béclard  1H30,  i.  IV,  p.  103. 

*  Atrt.  DX  Hetdb.  AnttmytaU  tui  aabjeet»  est  ceolur.  obs.  mid.,  Ams- 
Mod  1684. 

'HunttK,  OpinioDS  respacUng  oseificatian.  Med.  end  pbilos.  comm .  of. 
Edimburgh,  t.  V,  p.  100. 

*  Howsni'p  (John),  ExperiDienls  and  observât,  on  Ihe  union  of  frscturad 
BoDss.,  Med.  cbir.  Trans.,  London  1818,  i.  IX.  p.  I4S. 

'  Mac-Dokald,  De  nacroal  el  oMtum  callo  [Dispat.  Med.  iaaug.),  EdiD> 
burgi,1799. 

*  Voir  DuPUïTiiKK,  Leçons  de  eHoique  cbirargicale,  t.  I  el  V.  Paris,  1839. 
—  Sanson.  —  Exposé  de  la  doctrine  de  Dupujtren  sur  le  C«l.  —  JouraêJ 
aoiv.  des  Seieae.  Bêédio.,  i$SO,  t.  XX>.  p.  131. 
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quei^-Tines  de  seB  parties  et  en  la  développant  dains-  d'antres. 
Ponr  DupoytreD,  le  périoste  et  les  parties  molles  environ- 
nantes concourent  directement  à  la  formation  du  cal.  U  se 
forme  successivement  deux  cals  ;  le  premier,  oal  provisoire, 
est  complet  lorsque  la  moelle  médullaire  s'est  transformée 
en  une  sorte  de  bouchon  osseux  réunissant  les  deux  frag- 
ments, et  que  le  périoste  seul  ou  pins  généralement  avec  le 
concours  des  parties  molles  environnantes  a  formé  une  virole 
osseuse,  qui  adhère  aux  deux  fragments  et  les  maintient  en 
contact.  Au  bout  de  quelques  mois,  la  cavité  médullaire  se 
rétablit  peu  à  peu,  la  virole  osseuse  est  résorbée,  les  teyi- 
dons  et  les  muscles  reprennent  leur  état  normal.  Lorsque  oe 
processus  est  complet,  le  cal  définitif  eei  formé. 

Cruveilhier',  dans  le  but  de  véri&er  les  données  de 
Dopuytren,  entreprit  une  série  d'expériences  qui  le  condui- 
sirent à  reconnaître  avec  Duhamel  qne  le  cal  est  certaine- 
ment formé  par  le  périoste,  mais  que  les  parties  molles  en- 
vironnantes ont  aussi  un  rôle  important,  car  ces  parties  molles, 
les  muscles  surtout,  dit-il,  sont  infiltrés  par  une  substance 
gélatineuse.  Il  n'admet  qu'un  seul  cal,  cal  volumineux  et 
spongieux,  puis  réduit  et  compact. 

Cruveilhier  ramena  l'étude  de  la  formation  du  cal  dans 
la  voie  dont  elle  était  sortie  depuis  Duhamel,  dans  la  voie  ex- 
périmentale, où  il  suivit  d'abord  par  Brescbet ',  et  Charmeil  *  ; 
malheureusement  ces  auteurs,  au  lieu  de  faire  avancer  la 
solution  du  problème,  ne  surent  que  l'obscurcir. 

Cette  étude  fit  un  nouveau  pas  avec  Heine.  Bemhardt 
Heine,  professeur  à  l'Université  de  Wurtzbourg,  avait  com- 
mencé vers  1830,  une  série  d'expériences  sur  la  régénération 
du  tissu  osseux  ;  il  en  communiqua  de  1833  à  1837  les  prin- 
cipaux résultats  à  l'Académie  des  sciences,  et  il  en  publia  en 
4837  le  compte  rendu  complet  dans  le  Journal  de  Graefe  et 
Waltber.  {Medicinisdi  Chirurgische  Zeitang,  t.  IV.) 

'  CnuviiLHtBR,  Esaaiaar  l'aaatomie  pathologique,  i.  U,  p.  426,  «I  Tnitê 
tTanatomie  pathologique,  l.  I,  p.  Sa. 

'  Breschet,  Quelques  recherches  h>st.  et  exp.  Bur  le  cal,  Tli.  du  Coac.  p. 
plate  de  chef  des  Tray.  Anat.,  Paris  18(9. 

'  ClunMECL.  De  la  réginêralion  des-os,  in-8-,  Mal?..  1841. 
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Ëa  lisant  les  travaux  de  Heine,  on  voit  qu'il  tenta  sçs  ex- 
pMenoas  dans  le  but  d'étudier  la  formation  du  cal,  mais  que, 
par  la  force  mdme  des  choses,  il  fut  entraîné  à  étudier  la 
régénération  des  os. 

C'est  ainsi  que,  ayant  enlevé  à  des  chiens  et  à  des  veaux  de 
longues  portions  d'os  ou  des  os  entiers,  il  vit  les  os  se  re- 
produira Boit  qu'il  coaservât,  soit  qu'il  enlevât  le  périoste.  Les 
os  nouveaux  que  Heine  a  ainsi  obtenus  sont  cMjnservés  avec 
grand  soin  dans  le  Musée  de  Wurtzbourg  ;  ils  sont  si  intéres- 
sants que  l'un  des  adversaires  les  plus  décidés  des  résec- 
tions sous-périostiques,  le  professeur  Sedillot,  prononça  à 
propos  de  ces  pièces,  qu'il  était  allé  étudier,  les  paroles  sui- 
vantes '  : 

<  Les  résections  sous-périostiques  de  Heine,  répètes  un 

■  (pifuid  nombre  de  fois  sur  des  chiens,  ne  laissent  aucun 

<  doute  sur  la  possibilité  d'obtenir  sur  ces  animaux  non  seu- 
«  kBUDt  du  tissu  osseux,  mais  de  véritables  os.  Les  irr^fu- 
€  larités  ffépÙBsear,  d'étendue,  de  contour,  de  saillie,  de 

■  direction  ne  sont  pas  asseï  oonsidérables  pour  &ire  mé- 
«  connaître  les  formes  principales  de  l'os  régénéré.  » 

Quels  que  soient  les  reproches  que  plusieurs  chirurgiens 
adressent  aux  résections  sous-périostées,  il  ne  ressort  pas 
moins  des  expériences  de  Heine  ce  fait  incontestable,  que 
l'on  peut  enlever  un  os  entier  en  ne  conservant  que  le  pé- 
rioste, et  que  cet  os  se  régénérera.  Que  l'os  soit  irrégutier, 
dévié,  etc.,  ce  n'est  au  point  de  vue  physiologique  qu'un  fait 
accessoire,  car  toute  personne  ayant  expérimenté  sur  des  ani- 
maux sait  qu'il  est  impossible  d'immobiliser  pendant  de  longs 
mois  les  membres  d'un  animal. 

De  touteslesexpériencesqu'ila  entreprises,  Heine  tire  les 
conclusions  suivantes  :  ■  Mes  expériences  m'ont  conduit  à 

<  attribuer  aux  parties  molles  enflammées  la  plus  grande  part 

■  dans  la  formation  du  cal.  Dans  une  partie  de  ces  expé- 

■  riences,  la  r^énération  des  os  s'est  faite  exclusivement 

■  par  les  parties  molles  ;  dans  d'autres  les  parties  molles  et  les 
«  os  ont  également  contribué  à  cette  r^énération. 

'  ScDiLLOT,  Da  révidemeal  soua-piriosté  des  os,  Psria,  1866,  p.  US. 
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ff...  Je  connus,  d'après  mes  obeervations,  que  les  parties 

•  qui  concouroQt  le  plus  à  la  régénération  du  tissa  osseux 

•  sont  : 

■  1°  Le  périoste  avec  ses  appendices  membraneux. 

«  2>  Les  os  eux-mêmes  avec  la  membrane  médullaire 
€  garnie  de  ses  appendices  ^ 

(  3°  Les  parties  molles  environnantes,  quand  on  enlève 
«  l'os  en  entier  avec  le  périoste  et  qu'il  ne  reste  plus  que 
(  quelques  vestiges  de  cette  membrane  avec  les  muscles  et 
«  les  tendons  voisins  ou  les  gaines  de  ces  tendons*.  > 

Après  les  travaux  de  Heine,  viennent  ceux  de  Flourens  qui 
est  arrivé  à  des  conclusions  semblables;  aussi  nous  ne 
croyons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  les  exposer  ici. 

Nous  passerons  de  suite  à  l'examen  des  travaux  contem- 
porains, en  commençant  par  ceux  de  M.  Ranvier. 

C'est  à  M.  Ranvier  3  que  nous  devons  la  connaissance 
des  conditions  dans  lesquelles  le  cal  est  d'abord  précédé 
d'une  formation  cartilagineuse  «  cal  cartilagineux  »  et  celles 
dans  lesquelles  il  est  d'emblée  osseux.  Avant  lui,  cette  dis- 
tinction n'était  pas  faite;  les  anatomo-pathologistes  qui 
avaient  exécuté  des  expériences  sur  les  animaux  parlaient 
bien  de  cartilage  dans  le  cal  ;  mais  ils  croyaient  que  c'était 
une  production  accidentelle,  ou  bien  que  l'on  n'observait  ce 
cartilage,  comme  le  dit  francbement  Foersler*,  que  chez  les 
animaux;  tandis  que  les  chirurgiens  qui  n'avaient  guère 
l'occasion  d'observer  que  d'anciennes  fractures  simples  ou 
des  fractures  compliquées  en  voie  de  formation,  ne  croyaient 
pas  beaucoup  à  son  existence.  Ollier  lui-même,  qui  fit  de 

1  On  sait  que,  depuis  Is  publicstioD  de  ce  mémoire,  GoBselia  a  démontré  que 
a  membrane  médullaire  u'existe  pas. 

'  Lea  phrases  que  nous  venons  de  citer  ont  été  prises  dans  In  Gatell»  méd. 
d«  Paris,  qui.  en  18Ï7  (p.  3SS)  publia  un  peUt  mémoire  de  Heine,  dans  lequel 
Il  décrivait  ses  principales  rocbercbee.  Ces  conclusions  sont  absolument  iden- 
tiques à  celles  qu'il  donne  dans  son  ifrand  mémoire  publié  dans  le  JournU  de 
Greete  et  Waltber. 

•  RENTIER,  Tbèae  de  doctoral,  Paris.  1865,  p.  46  el  suiv.  Triilé  iTaiiaf .  palb. 
par  Comil  et  Ranvier,  1"  édition,  Paris  I8G9,  p.  366  et  suiv.;  3*  édition,  tSSt, 
p.4t3»t  suiT. 

*  FosMTKit,  Htodb.  der apeeielleo  patb.  AnaL,  ISSS,  t.  II. 
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nomlHeuKa  ezpérieaoes  sur  les  animaux,  ne  vit  pas  las  oaa- 
ditions  dans  lesquelles  ce  cartilage  se  rencontrait,  car  d'ac- 
cord avec  Vir6bow,  il  croyait  qu'il  ne  se  forme  que  dans 
les  points  les  [dus  irrités.  Cependant  M.  Ranvier  avait  dé- 
montré deux  ans  avant  dans  aa  thèse  de  doctorat  que,  dans 
une  fracture  compliquée  de  plaie  extérieure,  c'est-à-dire, 
sulfurante,  Tossiâcation  se  fait  directement  au  sein  d'un 
tissu  embryonnaireoude  bourgeons  charnus  (Loc.cil.,  p.  372), 
provenant  des  vaisseaux  et  de  la  moelle  que  contiennent  les 
canaux  de  Havers  ouverts  par  la  fracture  et  qui  se  sont 
agrandis  par  résorption  de  la  substance  osseuse  qui  les  limi- 
tait, €  tandis  que  dans  les  fractures  simples,  le  premier  os  se 
«  forme  au-dessous  du  tissu  cartilagineux  suivant  le  mode 
c  physiologique».  (Loc.  cit.,  p.  372.) 

M.  Ranvier  décrit  ainsi  la  formation  du  cal  cartilagineux  ; 
la  firaoture  faite,  il  se  produit  ime  hémorragie  passant  par 
toutes  les  phases  de  l'ecchymose,  puis  des  phénomènes  d'irri- 
tation apparaissent  dans  la  moelle  périostique  et  dans  celle 
des  canaux  de  Havers,  dans  le  périoste  et  dans  le  tissu 
oo^jonctif  voisin.  Cetto  irritation  détermine  la  formation  de 
nombreux  Éléments  cellulaires  ;  le  5*  ou  6°  jour  après  la  frac- 
ture, oes  tissus  chairs  de  sucs,  riches  en  cellules,  forment 
une  masse  unique  et  ferme.  Dans  les  jours  suivants,  sous  le 
périoste  et  entre  les  deux  fragments,  l'on  voit  apparaître  une 
mince  couche  pulpeuse,  dans  laquelle  l'examen  microscopique 
montre  les  cellules  ayant  toutes  les  formes  que  l'on  rencontre 
dans  la  moelle  embryonnaire  ;  ces  cellules  sont  mêlées  de 
globules  de  sang  et  de  pigment  sanguin  ;  l'os  à  cette  époque 
laisse  apercevoir  les  canaux  de  Havers  sous  forme  de  poinu 
ou  de  traînées  rouges,  comme  dans  l'ostéite  à  son  début. 

Vers  le  8*  jour,  les  éléments  cellulaires  du  cal  périphérique 
se  sont  développés  à  tel  point  qu'ils  ont  presque  fait  dispa- 
raître les  fibres  du  tissu  conjonctif  et  les  fibres  élastiques; 
les  vaisseaux  sanguins  de  leur  côté  ont  pris,  surtout  au  voi- 
sinage du  cal,  un  développement  énorme. 

Vers  cette  époque  (8'  au  10*  jour),  on  voit  les  cellules  du 
cal  périphérique  s'entourer  de  substance  cartilagineuse  de  la 
variété  embryonnaire^  ce  cal  cartilagineux  et  périphérique 


by  Google 


est  d'après  M.  Ranvier  iDdépendant  de  l'os,  car  il  en  est  sé- 
paré par  une  couche  de  moelle. 

A  une  période  un  peu  plus  avancée,  c'est-à-dire  du 
10*  au  15*  jour,  d'importantes  modifications  se  passent  dans 
le  cal,  une  infiltration  calcaire  surtout  au  voisinage  de  l'os 
apparaît  sous  forme  d'Ilots  disséminés.  Cette  inflllration  cal- 
caire est  précédée  d'une  prolifération  des  cellnles  cartilt^- 
neusefi,  semblable  à  celle  que  l'on  observe  dans  l'ossifloation 
d'un  os  court.  Les  espaces  alvéolaires  formés  par  la  fusion 
des  capsules  cartilagineuses  se  mettent  en  rapport  avec  la 
moelle  périphérique,  et  les  vaisseaux  de  l'os  ancien  y  en- 
voyant des  prolongements  ;  bientôt  on  aperçoit  dans  ces  es- 
paces alvéolaires  des  travées  osseuses  dont  la  base  est  im- 
plantée sur  l'os  ancien. 

Les  premières  traces  d'ossification  apparaissent,  non  pas 
â  l'extrémité  des  fragments,  mais  dans  le  voisinage  de  la 
limite  supérieure  et  inférieure  du  cal  ;  tandis  que  ces  parties 
s'ossifient,  le  tissu  cartila^neux  s'étend  entre  les  deux  frag- 
ments ;  pendant  ce  temps  la  production  calcaire  envahit  peu  à 
peu  le  cartilage  et  atteint  même  les  points  où  il  n'est  pas 
proliféré.  Du  15'  au  20*  jour,  les  deux  frt^ments  sont  for- 
tement soudés,  mais  les  portions  périphériques  du  cal,  bien 
qu'infiltrées  de  sels  calcaires,  ne  sont  point  ossifiées.  Pendant 
que  le  travail  d'ossification  se  complète  entre  les  deux 
fragments,  les  parties  externes  sont  résorbées,  probablement 
sans  s'être  ossifiées. 

Ce  travail  d'ossification  dans  le  cartilage  intermédiaire 
produit  entre  les  deux  fragments  un  disque  solide  qui  divise 
le  canal  médullaire  en  deux  portions.  Beaucoup  plus  lard  et 
par  un  mécanisme  encore  incomplètement  connu  ce  disque 
disparaîtra,  la  cavité  médullaire  sera  reformée  et,  comme  le 
cal  périphérique  aura  également  disparu  à  son  tour,  il  sera 
difficile  de  reconnaître  la  place  de  la  fracture. 

M.  Ranvier  termine  en  faisant  remarquer  que,  quoique 
toutes  les  parties  molles  avoisinant  un  os  fracturé  concourent 
àla  formation  du  cal,  ainsi  que  l'avait  déjà  indiqué  Cruveilhier, 
toutes  ces  parties  n'y  contribuent  pas  directement  ;  ainsi  les 
faisceaux  musculaires  sont  résorbés  par  transformation  grais- 


by  Google 


B   EXpifUUBNTAI^S  fiUR  t^   EORHATIDN   BU   CAL.  '427 

seiue,  tandis  que  le  tissu  conjoaotif  interfaecieulaire  proU-*^ 
fèreeljoue  uarôle  actif. 

Je  crois  '  devoir,  en  terminant,  faire  renutrquer  que  les 
périodes  indiquées  par  M.  Ranvier  pour  la  formation  du  cal 
sont  oelles  que  l'on  observe,  chez,  les  rats,  oar  c'est  sur  ces 
aninuiux  que  oet  auteur  a  expérimenté;  chez  l'homme^ 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  les  périodes  sont  un  peu 
plus  loques. 

Billroth  attribue  Â  la  moelle  contenue  dans  tes  canaux  de 
Havers  le  principal  rôle  dans  la  formaEbndu  cal. 

Ollier  *  divise  les  fractures  en  trois  groupes  nettetaent 
tranchés.  1°  les  fractures  sans  solution  de  continuité  du  pé- 
rioste; 2*  les  fractures  avec  issue  des  fragments  h  travers 
la  gaine  périostique  ;  3°  les  frai^ur^  oompii^^éee  de  plsde. 

Dans  le  premier  cas,  les  phénomènes  de  réparation  di^rent 
à  peine  de  ceux  que  l'on  observe  dans  la  nutrition  normale 
de  l'os;  il  y  a  une  légère  byperplasié  des  éléments  delà 
couche  profonde  du  périoste,  la  moelle  se  ddrcit  et  s'ossifie  au 
niveau  de  la  fracture,  puis,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  par  une  modification  secondaire,  la  couche  d'oa  de 
nouvelle  formation  fusionne  avec  les  fragments  de  l'os  frac-i 
turé. 

Dans  les  fractures  avec  issue  des  fragmenta  à  travers  lia 
périoste,  Oliier  distingue  deux  cas  :  ou  bien  il  n'y  a  pas  de 
déplacement  et  les  phénomènes  de  cicatrisation  ne  diffèrent 
pas  notablement  de  ceux  qoe  présente  uûa  fracture  sous* 
périostale,  il  y  a  seulement  un  peu  plus  d'irritation,  lepérioste 
se  tuméfie  dans  une  plus  grande  étendue  et  «  il  peut  y  avoir 
tous  les  points  les  plus,  dilaoérés  quelques  masses  cartiU' 
ginettsâs  >.  {Loc.  cit.,  p.  â06.) 

S'il  y  a  chevauchement,  le  périoste  est  rarement  complé- 

■  Lancerbaui  {Trait.  d'Anal,  patb..  Taris,  1S7C,  p.  SOI  et  flaiv.),  qui  iodiqne 
aussi  II  dilTérBuce  dans  la  rormalion  du  cal  Buivanl  qua  U  Traciiire  est  simple 
ou  campliqute,  ne  cite  jamais  M,  Ranvier,  pas  mime  dans  la  bibliographie  qui 
suit  soa  «rtiole,  et  il  tamble  totalameiit  iBuorer  que  osite  dUHrance  a  étt 
dicouverle  par  ce  dernier. 

'  Ollibr,  Traité  txpériiaealal  el  clinique  de  la  régénération  du  tissa  osseux, 
Paris,  1867.  De  !a  réparatioa  des  plaies  osseuses  et  de  la  formation  du  eaJ 
t.  I.,  p.  SOO  el  suivantes. 
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twoenl  rompu;  chez  les  jeunes  sujets gurtont,  c  il  se  rai&Bua 
c  de  manière  à  constituer  un  ligament  Qbreux  qui  onit  les 
«  deux  fragments,  il  forme  alors  une  sorte  de  pont  ou  desau- 
«  toir  obliquement  jeté  d'un  fragment  à,  l'autre  et  le>  engai- 
«  nant  à  leur  base.  >  (Loc.  cit. ,  p.  307.)  Ce  pont  périostique 
se  tnméfle,  devient  cartib^iiDeux,  puis  oeseas  et  ■  oonttitue 

■  alora  antre  les  boute  de  l'os  un  pont  solide,  qui  peut  étM 
«  plus  épais  que  l'os  tui-mdme  9.(Loc.  cit.,  p.  208^)  GetiasQ 
osseux  qui  réunit  les  deux  fragments  est  du  tissu  compact  ou 
(Inement  spot^oux,  et  il  n'existe  d'abord  aucune  eommuni* 
Cation  ôntre  les  deux  canaux  méduUaires.  La  médullisatlon 
«ommencerait  dans  le  tisui  osseux  réunissant  les  deux  fro- 
ments, de  sorte  qu'il  y  aurait  c  trois  cavités  médaltaires  i 
€  une  dans  chaque  fragment  et  une  troisième  daqs  le  pont 

■  qui  les  réunit.  >  (Loc.  cit.,  p.  201)  puis  de  petites  communi- 
cations vaaculaires  se  formeraient  dans  les  portions  de  la 
diaphyse  anoiorme  qui  serai^it  en  rapport  avec  le  pont  inter- 
médiaire, et  ces  trous  s'agrandiraient  de  façon  à  rétablir  le 
canal  médullaire. 

Ollier  ajoute  que  lorsque  le  oal  est  volumineux  on  trouva 
toigours  des  lobules  de  cartilt^,  et  il  pense  avec  Vir- 
chow  '  que  la  production  de  ce  cartilage  est  due  à  une  irrita* 
tibn  exagérée. 

Dans  les  fractures  compliquées  de  plaie,  Ollier  attribue  la 
fonnatiOQ  du  cal  à  l'ossification  des  boui^;eon8  diamus  ;  cette 
ossification  débuterait  par  les  couohes  lee  plus  voisines  du 


Nous  donnons  ci-joint,  afin  que  l'on  puisse  se  faire  une 
idée  bien  nette  des  opàniona  de  M.  Ollier,  un  extrait  des 
purties  les  plus  importantes  d'un  clu^itre  de  son  traité  ayant 
pour  titre  :  Théorie  da  caL  {Loo.  cit.,  p.  217.) 

(  Le  cal  est  un  tissu  cicatriciel  provenant  des  divers  élé- 
«  ments  de  l'os  ;  mais  ceux-ci  concourent  à  sa  formation 
I  d'une  manière  inégale.  Le  périoste  joue  le  rAle  principal  ; 
■  à  loi  seul  il  peut  remplacer  toutes  les  autres  sources  d'os- 
«  sification.  La  moelle  s'ossifie  toigours  plus  ou  moins  au' 


'  Vmcaow,  Pttbologie  ceUalêttt,  p.  857. 
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•  niveau  de  la  fracture,  et  contribue  d'autant  plus  d  la  con- 

•  solidation  que  l'os  est  formé  de  plus  de  tissu  spongieux. 

<  La  substance  osseuse  proprement  dite  concourt  à  la  forma- 
«  tion  du  cal  par  les  éléments  médullaires  contenus  dans  les 
1  canaux  de  Havers  ;  elle  n'y  prend  part  elle-même  qu'après 
«  avoir  subi  des  modifications  secondaires  qui  la  rapprochent 

<  des  tissus  mous.  Les  parties  molles  extérieures,  étrangères 

•  normalement  à  l'ossilication,  mais  susceptibles  de  s'ossifier 
c  au  voisin^e  de  l'os  et  du  périoste  irrités,  contribuent  à  la 
«  consolidation  de  la  fracture  :  cette  ossification  n'est  le  plus 
€  souvent  que  temporaire  ;  elle  est  généralement  peu  mar- 

<  qnée  et  n'atteint  qu'exceptionnellement  des  proportions  qui 

■  la  rendent  efficace. .. 

«  Le  périoste,  la  moelle,  la  substance  osseuse,  éprouvent, 
«  dans  la  formation  du  cal,  les  mêmes  changements  que 
«  dans  l'irritation  simple  de  leur  tissu.  Ils  prennent  une  part 

■  d'autant  plus  grande  à  la  formation  de  ta  masse  cicatri- 
»  cielle,  qu'ils  contiennent  une  plus  grande  quantité  d'élé- 
«  ments  cellulaires  mous,  aptes  à  proliférer... 

1  Nous  sommes  aussi  loin  de  ceux  qui  rapportent  tout  au 
I  périoste  que  de  ceux  qui  font  jouer  le  rôle  principal  à  la 

■  moelle.  Si  les  sources  de  l'ossification  réparatrice  sont 

•  multiples,  elles  sont  d'une  efficacité  trôs  inégale  ;  mais 
<t  elles  peuvent  se  suppléer  réciproquement  dans  certains  cas 
c  déterminés... 

(  La  prééminence  que  nous  attribuons  au  périoste  dans  la 
«  formation  du  cal  a  son  explication  dans  la  couche  ostéogène, 

■  pomt  de  départ  de  l'hyperplasie  qui  s'opère  entre  le  pé- 

<  rioste  et  l'os,  et  qui  produit  là  des  couches  osseuses  nou- 

•  velles,  attribuées  par  les  uns  au  périoste  lui-même  et  par 
f  les  autres  à  la  substance  osseuse.  L'étude  que  nous  avons 
t  faite  précédemment  du  périoste  ne  nous  permet  pas  d'en 

<  méconaailre  la  véritable  origine.  D'ailleurs,  quand  le  fray- 
t  ment  osseux  fait  hernie  à  travers  larjaine  périostique,  le 

•  cal  se  produit  dans  cPtte  tjaine,  et  non  sur  la  surface  os- 
»  seuse  die-monif.  Cette  observation  seule  montre  la  difïé- 

•  rence  d'activité  de  ces  deux  tissus.  » 
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Dans  UQ  travail  '  publié  récemment,  M.  Feltz  a  remis  en 
quesLion  les  propriétés  régénératrioea  du  périoste  et  de  la 
moelle  osseuse,  en  se  fondant  sur  des  expérienceft  de  résectioa 
ou  d'évidemeot  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  du  cbien. 

Dans  une  première  expérience,  il  enleva  tûitt  l'os,  sur  une 
longueur  d'un  centimètre  et  demi,  pe  laîsaant  qu'une  mince 
coque  osseuse.  La  plaie  suppura  pendi((it  un  omis,  l'animât 
fut  tué  le  quatre-vingt-dixième  jour  ;  à  l'autopsie,  on  trouva 
le  canal  médullaire  rempli  d'un  tis^u  osseux  >  U'èiq  irrégulié- 
4  remeot  aréolaire,  qui  se  (wptinue  eu  bas  avec  la  substance 
%  spongieuse  de  l'épipbyse,  çt  s'firr^  brusquement  dans 
(  te  tiasu  médullaire  ç^çore  extstaut  dans  le  canal  central  du 

<  radius.  ■  (Loc.  cit.,  p.  377  °.)  L'examen  miopo&cq)ique  lui 
montra  que,  dans  le  tissu  osseux  de  nouvelle  formation, 
l'irrégularité  de  la  disposition  des  corpuscules  osseux  allait 
en  augmentant  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  s'éloignait  de  la 
périphérie,  et  que  ce  tissu  présentait  de  grandes  lacunes  con- 
tenant les  éléments  normaux  de  la  substance  méduUaira. 

En  discutant  les  résultats  ^0  cette  expérience,  M.  Feltz 
émet  l'opinion  que  l'os  nouveau  s'est  formé  aux  dépens  de 
l'os  ancien  et  refuse  d'attribuer  sa  formation  à  la  moelle,  car, 
dit-il  (  l'ossification  s'est  arrêtée  précisément  au  niveau  du 
t  point  ou  la  moelle  a  été  détruite.  >  {Loc.  cit.  p.  377.) 

Dans  une  seconde  expérience,  M.  Feltz  enleva  une  ron- 
delle de  l'épaisseur  d'un  centimètre  de  la  diaphyse  du  radius 
d'un  chien.  Au  bout  d'un  mois,  l'espace  compris  entre  les 
deux  fragments  était  comblé  par  des  bougeons  charnus  ; 
l'animalfutsacriâéleGO*  jour.et  M.  Feltz  trouva  que  la  perte 
de  Bubstanoa  qu'il  avaitfaite  était  remplie,  parc  une néoplasie 
■  dure  au  toucher,  reoouverte  d'une  membrane  fibreuse, 
«  blanohàtre,  très  mince.  >  {Loc.  cit.,  p.  379.)  En  enlevant 
cette  membrane  il  vit  au  milieu  de  la  tumeur  «  et  sur  tout 
(  son  pourtour  mie  ligne  blanche,  d'un  millimètre  de  largeur, 

<  dans  laquelle  on  peut  assez  facilement  enfoncer  l'ongle 

*  Pklte,  ttecherches  eipvi'iinen laies  sur  la  régL'Déreiion  du  IÎbsu  osseux. 
Journal  de  fAntl.  et  de  là  l'hya.  iior.  et  piHb.,  1876,  p.  375. 

*  Nous  eitone  presque  teituellemeiil le  travail  de  M.  FalU,  car  il  uouaaélc 
impossible  d'«Q  dégager  la  aubsUnce. 
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«  Divisée  da  haut  en  bus,  suivant  la  longueur  du  radius,  la 

■  tunteur  présentait  une  Burfaoe  de  sention  tréi  régulière, 

■  sur  le  milieu  de  laquelle  nous  distinguons  «noore  la  bande 
f  élastique  que  noua  avons  ùgnalée  sur  la  pourtour.  ■  {Loc. 
cil.,  p.  379.)  F«ltï  dit  eneere  que  le  tissu  osseux  de  nouvelle 
formation  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  ferme  le 
cVKtl  loMpUaire  suivait  aae  Hgm  trans\erssle  1res   rtetle. 

L'examen  microscopique  lui  montra  que  la  lame  fibreuse 
qui  recouvrait  le  tiasu  osseux  nouveau  ne  préawtait  pas 
de  couche  cellulaire  profonde,  que  le  oal  était  formé  par  du 
tisau  wrtUagineux.  semblable  au  cartilage  d'onifioation.  De 
ces  foits  il  ortHt  pouvoir  nondure  que  le  ofil  s'est  fomié  aux 
dépens  d'un  tissu  nartilagineux.  Mais  d'où  vient  ce  cartilage  ? 
Il  ne  vient  pas  du  périoste,  dit-il.  c«r  l'osaifloation  aurait 
mtirobé  de  là  périphérie  vers  le  centre  et  oertainement  des 
deux  extrémités  du  ctl  vers  son  milieu.  Il  ne  vient 
pas  non  plu$  de  la   moelle,    car  le  oal  aurait  «  empiété 

<  sur  le  canal  médullaire  de  la  diaphyse  et  sur  les  oanaux 
(  de  Havora  sectionnéfi  ;  or  la  limite  du  oal  osseux  de  ce 

<  côté  eat  si  nette,  que  l'on  Mt  eu  droit  d'affirmer  que  le 
€  cartilage  d'osaiGcation  ue  s'est  pas  formé  aux  dépens  de  la 
«  moelle  par  transformation  directe  des  médullooelles,  des 

<  myeloplaxea  ou  des  eoipusoules  eoigonetifs  que  l'on  ren- 
I  contre  dans  la  moelle  nouveUa.  *  {Loc.  cit.,  p.  381 .) 

Dana  une  troisième  et  dernière  expérienoe^  M.  Petti  enleva 
neuf  millimètres  de  répaieseur  du  radius;  au  bout  de  quel- 
ques jours,  il  constata  que  des  bourgeons  végétaient  dans 
toute  la  plaie  et  qu'elle  suppurait  ;  le  21*  jour,  l'animal  fut 
sacrifié.  La  plaie  était  combJée  par  un  tissa  moitasse  à  sa 
partie  supérieure  tandis  qu'à  sa  partie  inférieure  il  était 
ferme,  résistant  et  élastique. 

L'examen  histologique  lui  montra  que  le  tissu  mou  de  la 
partie  supérieure  était  formé  par  des  noyaux  ronds  ou  ovalai- 
res  d'un  diamètre  de  ^  à  j^  de  millimètre,  que,  phis  prés  de 
la  base,  ces  éléments  mesuraient  ^  ou  -^  de  millimètre,  pois 
qu'en  se  rapprochant  davantage  de  la  partie  inférieure  de  la 
nouvelle  formation,  on  voyait  s'interposer  entre  eux  une 
substance  fonàamenlale  hyaline,  de  sorte  que  l'on  avait  sous 
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les  yeux  un  véritable  cartilage  embryonnaire  ;  à  sa  base  ce 
cartilage  était  déjà  infiltré  par  des  sels  calcaires  et  envahi 
par  des  tracées  osseuses. 

De  cette  expérience  et  des  deux  précédentes,  Feltz  tire  les 
conclusions  suivantes  qui  nous  semblent  bien  hâtives  lors- 
qu'on considère  l'importance  du  sujet. 

t  1°  Il  peut  se  faire  des  cicatrices  osseuses  eu  dehors  de 

■  la  participation  du  périoste 

€  2°  Cette  cicatrisation  se  fait  par  suite  de  l'ossification 
•  d'un  cartilage  de  nouvelle  formation...  » 

«  3'  Tout  cal  provisoire  ou  définitif  procède  d'un  tissu  mou 
«  que  l'on  peut  appeler  embryonnaire.  »  (Loc  cit.,  p.  383.) 

«  D'où  procède  ce  tissu  embryo-plastique?  »  demande  un 
peu  plus  loin  M.  Feltz '^  11  repousse,  ainsi  que  nous  l'avons 
d^à  vu,  l'idée  qu'il  puisse  venir  du  périoste,  car  dans  ses  expé- 
riences itl'avaitdétruitâlaplace  où  il  avait  fait  l'évidement; 
il  lui  refuse  également  une  origine  médullaire,  car  on  ne 
peut  démontrer,  dît-il,  l'identité  parfaite  entre  la  moelle  des 
canaux  de  Havers  et  le  tissu  qui  remplit  la  brèche  osseuse  ; 
de  plus  l'os  nouveau  n'empiétait  pas  sur  le  canal  médullaire 
de  1*03  résséqué,  et  on  voyait  de  la  raréfaction  dans  le  tissu 
osseux  touchant  l'os  de  nouvelle  formation.  Finalement  il 
conclut  que  le  t  tissu  embryo~plastique  aux  dépens  duquel 

<  s'elTectue  la  réformation  du  périoste,  du  cartilage  et  de 

<  l'os  est  le  résultat  d'une  genèse  directe.  >  {Loc.  cit.,  p.  384.) 
M.  Feltz  rejette  donc  le  célèbre  <  orane  vivam  ex  ovo  » 

deHarvey  que  l'on  a  traduit,  pour  le  mettre  d'accord  avec  les 
idées  physiologiques  modernes,  par  >  toute  formation  nou- 

■  velle  de  cellules  ou  toute  néoplasie  consiste  dans  un 
c  développement  continue  aux  dépens  de  cellules  préexis- 
«  tantes  •,  et  il  admet,  avec  une  certaine  école,  la  formation 
de  cellules  au  sein  d'un  blastème  dépourvu  d'éléments  cellu- 
laires. 

Rindfleisch  '  ne  fait  pas  de  distinction  entre  les  fractures 
simples  et  les  fractures  compliquées;  et  la  description  qu'il 


■  RisBFLEiscH,   Traité  d'histologie  pathologique  'TriiJ.  fi'anç,  par  tiioïe), 
ipia,  1873,  p.  591  et  siiiv. 
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donne  du  proceesus  de  néofonnatioD  doit  certainement  être 
rapportée  à  une  fracture  simple. 

Lorsqu'un  os  est  fracturé,  le  périoste  èi  la  moelle,  en  partie 
tiraillés  et  décollés,  répondent  bientôt  à  l'irritation  par  une 
périosttte  ossifiante  et  une  ostéite  condensante. 

La  périostite,  ossifiante  fournit  dans  l'eâpace  de  quelques 
semaines  une  couche  de  tissu  ostéoïde  d'une  épaisseur  de 
9  à  IS  millimètres  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  cal  ou  cal 
cartilaffineux  ' .  La  prolifération  est  la  plus  abondante  immé- 
diatement entre  les  bords  de  la  fracture ,  le  tissu  produit 

par  le  périoste  se  confond  en  une  masse  unique  aussi  longue 

que  les  fragments  ont  chevauché  l'un  sur  l'autre puis  le 

tissu  ostéoïde  se  transforme  en  tissu  osseux  qui  apparaitrait 
d'abord  à  la  périphérie,  et  ne  formerait  qu'au  bout  de  i  à 
5  mois  la  masse  du  cal. 

■  Le  tissu  osseux  ainsi  formé  est  d'abord  très  mou  et 
■  poreux,  les  corpuscules  osseux  ne  ressemblent  encore 
t  qu'aux  cellules  difformes  du  cartilage  ostéoïde;  elles  sont 
«  grandes,  munies  de  prolongements  peu  nombreux  et  très 
f  courts,  et  il  n'est  pas  rare-  de  rencontrer  les  traces  d'une 

•  capsule  entourant  le  corpuscule  osseux  comme  une  auréole, 
«  et  rappelant  la  texture  du  cartilage  qui  lui  sert  de  base. 
(  Plus  tard  seulement  le  tissu  osseux  paHiait  se  dépose  couche 

•  par  couche  à  la  face  intérieure  des  cavités  médullaires 

«  finalement,  il  ne  reste  plus  que  des  canalicules  de  Havers, 
<  et  le  tissu  spongieux  du  cal  se  trouve  remplacé  par  une 

'  Un  renvoi  mis  après  eus  moU   monlre  qut  RindOeiach  ne  pense  p*B  que 

ce  ti^su  soit  du  véritable  cartilai;a,  car  on  trouve  eu  paragraphe  Indiqué  la 
phrase  suivante.  ■  En  énumérani  les  difrérentea  varlétéa  du  tissu  cartilagineux, 
on  paBBe  général amenl  soua  silence  an  liasu  qui,  par  sa  structure  aDalooiique, 
anreil  les  plue  grands  droits  a  Gtrs  mentionné.  Je  vaux  parler  d'une  vari<'16 
spéciale  de  tiesus  de  substance  conjonctive  qui,  une  fois  que  les  sels  calcaires 
f  sont  déposés,  est  di-aignée  comme  un  os  véritable,  mais  qui  consiste  aupara 
vant  en  une  subslaoce  fondamentala  réfractant  Tortement  la  lumière,  denee  et 
hemogêne,  dans  laquelle  ies  fulura  oorpuscuJes  osseux  ont  une  forme  sphé- 
rique  ou  pluLÛl  polyédrique,  et  des  appendices  1res  courts.  Ce  tissu  constitua 
les  Irabécules  de  l'ostéopbyte.  Il  tapisse  en  couche  mince  los  cavitps  médul- 
laires des  os  qui  |>tssent  de  iV'tai  spongieux  à  l'état  compacte,  joue  us  rdJ'* 
trin  imporCtni  diii^  la  consolidation  dus  frariures  et  toroif  la  mas'ie  prioei- 
pale  rfu  ca/.  Loc.  cit.,  p.  157.  ■ 
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■  eubitance  compacte  d'une  texture  et  d'une  dureté  irrépro- 
I  chables.  >  (Loc.  cit.,  p.  592.) 

Pendant  que  ce  proMMUs  se  paue  à  la  périphérie,  le  canal 
médullaire  est  rempli  par  une  formation  nouvelle  qui  suit  les 
mêmes  évolutions  que  le  oal  externe;  oette  production  <  sub~ 

<  siste  pendant  longtemps,  et  aprèd  plusieurs  années  seule- 
t  ment,  Voslélle  raréfiante  >  parvient  à  percer  les  deux  couohes 
«  de  Bubstanoe  oompaote  interposées  aux  deux  extrémités  du 

<  cylindre  médullaire.  ......  En  mteie  temps,  la  surfaoe  de 

Tos  à  l'endroit  fracturé  redevient  lisse  dés  que  l'irritation 
inflammatoire  a  cessé,  et  les  irrégularités  de  contour  produites 
par  l'excédent  de  prolifération  périostale  se  résorbent  secon- 
dairement.  (Loc.  oit.,  p.  &93.) 

Cette  résorption  du  cal  et  du  bouohon  osseux,  constatée  par 
tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  est  enoore  assm 
obscure,  et  sa  rattaohe  d'une  fagon  si  intime  à  l'ostéite  qu'il 
est  impossible  de  l'en  détacher;  aussi,  ne  parlerons-nous  pas 
dans  cet  exposé  historique  des  travaux  de  MM.  Ranvier, 
Billroth,  Virohow,  HindAeisobt  Volkmann  se  rapportant  A  ce 
sujet,  nous  réservant  de  critiquer  les  opinions  de  cas  auteurs 
lorsque  nous  arriverons  nous-mêmes  à  décrire  la  résorption 
du  cal.  Cependant  nous  (uvyons  devoir  placer  ici  l'analyse 
d'un  travail  sur  ce  sujet,  car  son  auteur,  Lossen,  fit  porter 
uniquement  ses  rechwcbes  sur  des  coupes  d  aaciens  cals  con- 
servés penni  les  pièces  sèc^MS  du  musée  olinique  de  Halle. 

Lossen  '  décrit  avec  soin  les  aspects  curieux  qu'offre  le  c^l 
provisoire  de  Dupuyiren  lorsqu'il  se  résorbe.  L'examen  des 
préparations  histologiques  faites  sur  des  pièces  sèches  le  con- 
duit à  émettre  l'opinion  suivante  :  La  résorption  du  cal  provi- 
soire et  la  formation  du  cal  dénuitif  sont  dues  à  une  <  ostéite 

<  raréfiante  chronique  dans  le  sens  bistologique  de  ces  mots, 
«  amenant  d'un  côté  un  agrandissement  des  canaux  à  moelle, 
f  par  la  disparition  et  la  fonie  de  la  substance  fondamentale 
t  de  l'os;  d'un  autre  côté,  la  formation  de  nouveaux  canaux 

<  vasculaires  qui,  si  Ton  considère  leur  position  et  leurs  fonc- 

*  LosBiN,  UebtrRûckbilduDgdes  Callus,  Virchow'a  Archir.  1872,  Bd  LV, 
p.  45. 
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t  lions,  peuvent  être  dècrils  comiïie  de  vmis  vaisseaux  de 
t  résorption.  En  même  temps  que  le  processus  dont  nous 
«  venons  de  parler,  on  observe  une  ostéite  ossifiante  qui,  i 
<  l'aide  de  la  substance  fiiédullaire,  forme  un  nouvel  os,  el 
«  c'est  par  ce  moyen  que  Tos  définitif  •  cal  définitif  •  dank  le 
*  sens  histologique  (Volkmann)  est  constitué.  »  {Loc.  cit., 
p.  65.) 

Lossen  n'émet  pas  d'opinion  bien  nette  sur  le  r^e  des  cel- 
lules osseuses;  il  discute  les  différentes  hypothèses  énùttes 
par  Billroth,  Virchow  et  Volkmann  sur  le  rôle  de  la  cellule 
osseuse  dans  l'ostéite ,  et  se  contente  de  constater  que  les 
cellules  s'agrandissent,  forment  par  la  disparition  de  la  sub- 
stance osseuse  de  vastes  lacunes  qui  se  mettront  en  commu- 
nication avec  des  vaisseaux^  L'examoa  «tteatif  das  figures 
jointes  à  son  travail  nous  porta  à  penser  que  les  cellules  qu'il 
a  représentées  ne  sont  pas  de  véritatdes  cellules  osseuses, 
mais  des  cellules  d»cwtil^eoalciâé(tis8uo3téoîde,/îaDvier<). 

Je  dois  ajouter  ici  l'analysa  d'un  travail  expérimental^  qui 
vient  do  paraître,  qu<Hqu6  l'auteur  me  paraisse  avoir  plus 
fait  pour  embrouiller  la  question  que  pour  Téolaircir. 

D'un  certain  nombre  d'expériences  faites  sur  le  lapin, 
H.  Marey  oonclnt  qu'au  «  point  fracturé  le  périoste  est  détruit 
et  qu'il  s'en  forme  un  nouveau,  que  les  éléments  exsudés  (du 
tissu  conjonctif  avoisinant)  ont  une  vitalité  pn^re,  que  cette 
matière  protoplasmique  ou  germinale  est  placée  dans  de  telles 
relations  avec  le  nouveau  et  très  vasculaire  périoste,  que 
des  OBtéoblastes  se  forment  bientôt  et  s'arrangent  dans  un  cer- 
tain ordre,  les  uns  par  rapport  aux  autres,  puis  forment  sui- 
vantune  loi  fixe  un  matériel  (d'ossification).  (Z-oc.  CiY.,p.  17.) 
Donc  l'ossification  des  parties  molles  est  due  à  une  certaine 
action  du  périoste? 

De  ce  que  le  cal  se  fonne  sur  les  os  des  oiseaux,  cet  au- 
teur croit  pouvoir  déduire  que  la  moelle  du  canal  médullaire 
n'a  pas  de  rôle  bon  actif  dans  sa  formation.  Il  cite  comme 

•  Trtité  technique  d'histologie,  p.  436. 

•  A.  Harcv.  Tbe  deveiopmeat  of  ox\to\is  cellua  in  Ibe  fractures  of  Ihe  bo- 
oea  of  man  iikd  aaimila.  Traosactionsof  the  Anivrican  niàdicnl  as^ocialioii  for 
1880.  -  Tirage  à  paît.  Phi  latte  Iphia. 
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exemple  deux  cals  qu'il  a  tu,  l'un  sur  le  cubitus  d'un  cygne, 
l'autre  sur  l'humérus  du  dindon  ;  mais  outre  que  depuis  les 
expériences  de  Joberl  de  Lamballe  ' ,  on  sait  que  le  premier 
phénomène  que  l'on  observe  dans  un  os  aérien  d'oiseau,  est 
la  réaparition  de  la  moelle,  je  ferais  observer  que  le  second 
exemple  de  Marcy,  est  bien  mal  choisi  car  l'humérus  du  din- 
don  est  toujours  un  os  à  moelle  ;  quant  au  cubitus  du  cygne, 
je  ne  puis  rien  dire  n'ayant  jamais  eu  l'occasion  d'en  briser 
un  pour  savoir  si  il  était  un  os  aérien  ou  non. 


Presque  tous  les  cals  dont  nous  avons  déterminé  la  forma- 
tion sur  des  animaux,  ou  ceux  que  nous  avons  pu  nous  pro- 
curer dans  les  hôpitaux  ont  été  préparés  suivant  la  même 
méthode,  aiin  d'obtenir  des  résultats  comparables. 

Aussitôt  que  l'animal  est  sacrifié,  on  enlève  l'os  fracturé 
avec  tous  les  muscles  qui  y  adhérent  ;  puis,  après  avoir  détaché 
les  plans  musculaires  les  plus  superficiels,  qui  n'ont  généra- 
lement subi  aucune  modification,  on  met  l'os  dans  une  solu- 
tion de  bichromate  d'ammoniaque  à  2  pour  100  où  il  doit 
séjourner  pendant  huit  jours  pour  en  fixer  les  éléments;  puis 
on  le  place  dans  une  solution  d'acide  chromîque  à  i  pour  i  ,000. 

Malgré  la  faiblesse  relative  de  la  solution,  la  décalciri- 
cation  s'y  opère  assez  vite  si  l'on  a  soin  d'ouvrir  le  canal 
médullaire  aux  deux  bouts  en  réséquant  les  cartilages  arti- 
culaires, et  de  suspendre  ta  pièce  à  l'aide  d'un  fil  au  milieu 
de  la  solution. 

Cette  décalcification  est  d'autant  pins  rapide  que  l'on 
emploie  une  plus  grande  quantité  de  liquide;  aussi  suspen- 
dions-nous toujours  nos  pièces  dans  un  bocal  contenant  en- 
viron un  litre  de  solution. 

Dans  ces  conditions  un  tibia  de  rat  est  complètement  (^cal- 
cifié en  7  à  8  jours  ;  un  tibia  de  cobaye  adulte  demande  dix 

■  JoTiERT  Ide  l.amhïlli-].  Comptes-rendus  de  FAc.  rfesS'-.,  1.  LVH.p.  649,  88). 
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à  douze  jours;  nous  citons  comme  exemple  ces  deux  os, 
car  c'est  surtout  sur  eux  qu*ont  porté  nos  recherches. 

Nous  avons  insisté  à  dessein  sur  ces  conditions  de  prépa- 
ration. En  effet,  lorsque  la  solution  chromique  est  trop  forte 
ou  que  les  pièces  y  restent  trop  longtemps,  il  se  produit  dans 
les  éléments  des  allérations  que  l'on  a  décrit  plus  d'une  fois 
comme  pathologiques.  Ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Ran- 
vier,  on  obtient  des  préparations  d'autant  plus  belles  que 
la  solution  chromique  est  plus  faible,  et  que  son  action  est 
plus  rapide. 

Lorsque  la  décalciGcation  est  complète,  on  enlève  l'excès 
d'acide  chromique  en  mettant  les  pièces  pendant  24  heures 
dans  l'eau,  que  l'on  renouvelle  plusieurs  fois,  puis  on  leur 
donne  une  consistance  homogène  en  les  plaçant  24  heures 
dans  une  solution  légèrement  sirupeuse  de  gomme  arabique, 
et  en  durcissant  cette  dernière  par  un  séjour  de  34  heures 
dans  l'alcool  fort. 

Comme  on  le  voit,  cette  méthode  de  préparation  est  celle 
que  recommande  M.  Ranvier  (Voir  Traité  technique  d'his- 
toire, p.  430)  pour  l'étude  du  développement  du  tissu  osseux. 

Après  s'être  assuré  de  l'orientation  des  deux  fragments,  on 
fait  des  coupes  transversales  ou  longitudinales  qui  sont  dé- 
barrassées de  la  gomme  par  un  séjour  de  12  à  24  heures  dans 
l'eau,  et  sont  ensuite  colorées,  soit  par  le  picro-carminale 
d'ammoniaque,  soit  par  la  purpurine  (Ranvier,  Traité  tech- 
nique, p.  200).  Elles  sont  montées  en  préparations  persis- 
tantes dans  la  glycérine  ou  dans  la  glycérine  additionnée 
de  1  pour  100  d'acide  formique  suivant  qu'elles  ont  été  colo- 
rées par  la  purpurine  ou  par  le  picro-carminate  d'ammoniaque. 

Nous  avons  aussi  employé  comme  matières  colorantes  l'hé- 
matoxyline,  le  bieu  d'aniline  insoluble  dans  l'eau,  et  le  bleu 
de  quinoléïne  en  solution  dans  l'elcool  au  tiers.  Ces  réactifs 
nous  ont  servi  à  étudier  certains  détails,  et  surtout  à  déceler 
les  moindres  traces  de  cartilage. 

La  coloration  produite  par  l'hématoxyline  n'est  bien  fixe 
que  lorsque  l'on  monte  les  préparations  dans  le  baume  du 
Canada  ou  la  gomme  dammar.  Il  nous  était  impossible  d'em- 
ployer cette  méthode  d'inclusion  parce  que  le  traitement  préa- 
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lable  par  l'alcoot  absolu  et  l'essence  de  téi'ébdnUime  altère 
trop  les  préparations  ;  aussi  avons^nous  été  obligés  de  les 
conserver  dans  la  glyuérine;  cependant  la  coloration  y  est 
souvent  demeurée  intacte  jusqu'à  maintenant,  bien  que  nos 
premières  préparations  ont  été  faites  il  y  â  plus  de  trois  ans. 

Le  bleu  d'aniline  ne  colore  que  le  cartilage  et  laisse  la  subs- 
tance osseuse  incolore  ;  l'hématoxyline  n'a  pas  une  élection 
aussi  marquée,  cependant  elle  colore  toujours  plus  fortement 
le  cartilage  que  l'os.  (V.  Ranvier,  Traité  technique,  p.  445.) 

Enfin  le  bleu  de  quinoléine  colore  la  substance  osseuse  en 
bleu  clair  et  le  cartilage  en  violet  foncé  ;  cette  matière  est 
certes,  comme  l'a  déjÂ  hit  remarquer  M.  Ranvier,  le  réactif 
par  excellence  do  cartilage  ;  elle  n'a  qu'un  inconvénient,  c'est 
le  peu  de  stabilité  de  sa  coloration;  au  bout  de  24  heures 
elle  commence  à  s'affaiblir  et  disparait  assea  rapidement. 

Nous  avons  égalententpratiqué  quelques  dissociations  après 
macériition  dans  l'alcool  au  tiers.  Quant  aux  autres  procédés 
dont  nous  avons  fait  usage,  noas  les  indiquerons  â  mesure 
que  nous  décrirons  les  résultats  qu'ils  nous  ont  donnés. 

Comme  sujet  d'expérience ,  nous  avons  choisi  le  rat,  le 
cobaye  et  le  lapin.  La  grenouille  donne  des  résultats  très  nets  et 
d'autant  plus  intéressants  que  ces  os  longs  formés  par  un  seul 
canal  de  Havers  représentent  le  type  simplifié  de  tous  les  os 
longs  des  mammifères  (Ranvier,  Comptes  rendus,  10  novem- 
bre 1873).  Mais  bien  que  le  cal  produit  soit  volumineux,  lalen- 
teur  du  processus  de  réparation  nous  a  forcé  bientôt,  à  renoncer 
à  faire  des  expériences  sur  cat  animal. 

Le  rat  nous  a  paru  être  l'animal  le  plus  favorable  parce  que, 
grâce  au  petit  volume  de  ses  os,  les  coupes  d'ensemble  sont 
plus  faciles  à  exécuter  que  chez  le  cobaye  et  le  lapin  \  en 
outre  la  répartition  s'effectue  plus  rapidement.  Les  résultats 
obtenus  sont  identiques  chez  les  différents  animaux,  le  pro- 
cessus ne  diffère  que  par  la  rapidité  plus  ou  moins  marquée 
du  cycle  d'évolution.  L'âge,  le  tempérament,  l'état  de  santé, 
le  mode  d'alimentation,  sont  autant  de  coefficients  qui  inter- 
viennent pour  le  faire  varier  dans  des  limites  qu'il  n'est  pas 
possible  de  préciser. 

Nous  nous  sommes  efforcés  d'opérer  toujours  dans  les 


by  Google 


RECHERCHES   E 

mêmeB  oondilions  sur  des  sujets  aduUes,  sains,  convenable- 
ment nourris.  Cependant  les  différences  individuelles  jouent 
un  grand  rôle,  et  il  est  indispensable  d'en  tenir  compte  si 
l'on  ne  veut  âtre  déçu  dans  les  prévisions. 

Manuel  opératoire.  —  Nous  avons  apporté  dans  notre 
manuel  opératoire  le  soin  le  plus  scrupuleux;  les  fractures 
étaient  généralement  faites  sur  le  tibia  au  milieu  du  tiers 
moyen  ;  les  fractures  compliquées  étaient  produites  par  l'issue 
des  fragments  à  travers  la  peau  incisée. 

Avant  de  pratiquer  le  section  de  la  peau,  les  poils  étaient 
soigneusement  coupés  à  ms,  et  le  lieu  d'élection  bien  net- 
toyé avec  de  l'alcool.  Les  instruments  :  bistouris,  rugines, 
pinoes,  etc.,  étaient  au  préalable  lavés  è  l'alcool.  La  peau 
élait  sectionnée  nellemenl,  el  nos  doigts  ne  louchaient  jamais 
la  plaie  qui  était  détergée  avec  soin  et  soigneusement  lavée 
à  l'alcool,  et  complètement  débarrassée  des  caillots  sanguins 
ou  autres  produits  étrangers. 

-  La  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  se  faisait  k  l'aide  de  fils 
de  catgut  conservés  dans  l'huile  phéniquée.  C'est  ainsi  que 
nous  avons  obtenu,  chaque  fois  que  nous  l'avons  désiré,  la 
réunion  par  première  intention,  et  que  nous  avons  toujours 
évité  les  complications  infectieuses. 

Les  animaux  opérés  continuaient  à  vivre  en  liberté,  et  les 
fractures  se  consolidaient  grâce  à  l'immobilité  instinctive 
occasionnée  par  la  douleur. 

Méthode  (Tinvestiffation.  —  Pour  arriver  à  résoudre  le 
problème  que  nous  nous  étions  posé,  nous  avons  d'abord 
reproduit  les  expériences  connues  sur  la  formation  du  cal 
dans  les  fractures  simples.  A,  cet  effet,  nous  avons  suivi  sur 
des  pièces  préparées  à  intervalles  rapprochés  la  marche  du 
processus;  nous  l'avons  vu  se  dérouler  pour  ainsi  dire  pas  A 
pas.  Cette  première  série  d'expériences  nous  a  fourni  des 
cals  allant  du  premier  jour  au  sixième  mois.  Quelques-uns 
vont  même  jusqu'à  16  mois;  mais  nous  devons  dire  qu'après 
6  mois  il  ne  se  passe  plus  aucune  modification  histologique 
importante. 

Les  résultats  de  cette  première  série  d'expériences  nous 
ont  servi  de  base  pour  l'étude  des  fractures  compliquées  que 
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nous  avons  faite  par  le  même  procédé,  mais  en  bénéOciant 
des  faits  déjà  acquis  et  des  fractures  simples  qui  s'étaient 
compliquées  malgré  nous. 

En  comparant  les  phénomènes  observés  dans  les  fractures 
simples  et  dans  les  compliquées  nous  avons  remarqué  un 
certain  nombre  de  faits  nouveaux.  Puis,  pour  bien  en  saisir 
la  signiHcation ,  nous  avons  procédé  par  analyse;  faisant 
varier  les  conditions  des  expériences,  nous  avons  étudié  suc- 
cessivement le  rôle  du  périoste,  de  la  moelle,  et  du  tissu 
osseux  propre.  Tous  les  résultats  obtenus  ont  été  soumis  au 
contrôle  d'une  contre-épreuve  méthodique. 

Enfin,  coordonnant  tous  les  faits  recueillis  dans  des  expé- 
riences séparées  et  contradictoires  en  apparence,  nous  avons 
pu  en  saisir  les  relations  et  en  déterminer  les  lois. 

C'est  alors  qu'à  titre  de  curiosité,  et  pour  compléter  le  cadre 
de  ces  recherches,  nous  avons  voulu  connaître  les  modifi- 
cations imprimées  aux  fractures  par  le  mouvement,  et  cher- 
cher à  pénétrer  les  phénomènes  intimes  de  la  production  des 
pseudarthroses. 

F*r^Bllo>  du  e«l. 

Fractures  simples. — Pour  plus  de  facilité  dans  l'exposé 
que  nous  allons  entreprendre,  nous  considérerons  dans  la 
formation  du  cal  plusieurs  stades. 

Le  premier  comprend  les  sept  premiers  jours.  C'est  la  pé- 
riode traumalique,  celle  des  phases  préliminaires  de  la  répa- 
ration. Le  second  s'étend  de  la  fin  du  premier  septénaire  au 
vingt-cinquième  jour.  C'est  la  période  réparatrice  propre- 
ment dite. 

Le  dernier,  de  beaucoup  le  plus  long,  n'a  pas  de  limites 
bien  fixes;  il  peut  comprendre  des  mois  et  même  des  années. 
C'est  la  période  d'organisation  définitive. 

Premier  slmle.  —  Ce  stade  est  caractérisé  par  l'ensemble 
des  caractères  cliniques  bien  connus,  crépîtalion,  mobilité 
anormale,  chevauchement,  douleurs  vives  spontanées  et  pro- 
voquées. 

A  l'œil  nu,  on  voit  quelquefois  une  large  ecchymose  sous- 


by  Google 


cutanée  au  niveau  de  la  solution  de  continuité;  mais  dans  les 
cas  les  plus  simples,  l'épanchement  est  limité  au  voisinage 
immédiat  des  fragments.  Généralement  la  solution  de  conti- 
nuité entre  les  fragments  osseux  est  complète  et  souvent  il 
y  a  chevauchement;  néanmoins  il  est  possible,  lorsque  la 
fracture  a  été  faîte  très  lentement,  de  sauvegarder  d'un  côté 
l'int^rité  du  périoste. 

Lorsqu'on  examine  à  un  faible  grossissement  une  coape 
microscopique  longitudinale  d'un  membre  dont  l'os  a  été 
fracturé  quatre  jours  auparavant,  on  voit  les  muscles  dissociés 
par  un  exsudât  hémorragique;  l'extrémité  des  fragments 
plonge  dans  une  couche  pulpeuse  formée  de  cellules  lympha- 
tiques, de  globules  rouges  et  de  pigment  sanguin  ;  au-dessous 
du  périoste,  décollé  sur  une  "longueur  variable,  mais  qu'en 
moyenne  l'on  peut  évaluer  à  trois  fois  le  diamètre  de  l'os,  on 
aperçoit  une  couche  de  cellules  mêlée  à  des  globales  san- 
guins ;  la  moelle  fait  issue  en  dehors  du  canal  médullaire,  et 
confond  ses  éléments  avec  ceux  du  magma  hémorragique. 
Vers  la  Un  de  cette  première  période,  presque  tous  les  pro- 
duits hémorragiques  ont  disparu  et  sont  remplacés  par  de 
nombreux  éléments  cellulaires  ;  l'état  des  parties  se  repré- 
sente alors  de  la  façon  suivante  :  les  fibres  musculaires  sont 
dissociées  par  une  inliltration  de  cellules  lymphatiques  et 
une  prolifération  du  tissu  conjonctifiotra-muscolaire;  le  pé- 
rioste décollé  est  recouvert  sur  ses  deux  faces  par  des  élé- 
ments ronds,  l'os  est  dénudé,  et  présente  un  petit  pointillé 
rouge,  et  la  moelle,  s'échappant  de  son  canal,  va  se  confondre 
avec  les  éléments  qui  se  trouvent  entre  les  muscles. 

A  un  fort  grossissement  l'on  voit  que  le  périoste  est  gonflé, 
que  les  éléments  cellulaires  qui  entrent  dans  la  composition 
de  sa  partie  fibreuse  sont  prolifères,  et  qu'entre  les  fibres  se 
trouve  une  grande  quantité  de  cellules  lymphatiques.  Ce  gon* 
flement  du  périoste  est  surtout  marqué  dans  les  points  voi- 
sins de  celui  où  il  se  trouve  déchiré;  là  ses  fibrilles  considé- 
rablement écartées  par  l'infdtralion  des  cellules  lymphatiques 
se  perdent  au  milieu  des  éléments  cellulaires  qui  entourent 
l'os  fracturé.  C'est  ce  gonflement  de  la  partie  fibreuse  du  pé- 
rioste qui  a  fait  croire  à  ceitains  auteurs  qu'il  disparaissait, 
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nous  ne  saurionii  trop  le  répéter,  il  se  gonfle,  maii  reste  tou- 
jours là  ;  il  est  du  reste  facile  à  reconnaître  aur  les  ooupes 
longitudinales.  Sa  couche  profonde  proliférée  renferme  toutes 
les  variétés  des  cellules  de  la  moelle  embryonnaire  (cellules 
lymphatiques  ordinaires,  oellules  à  noyaux  bourgeonnants  da 
Biaaoaero;  Myeloplaxes,  (PL  XIV,  ii^.-i) icesdifférenles  aorte» 
de  cellules  se  voient  assez  bien  sur  des  coupes,  mais  encore 
mieux  sur  des  préparations  par  disaociation  de  la  coucha  pro- 
fonde du  périoste  après  macû-ation  de  l'os  fracturé  dans  l'al- 
cool au  tiers  pendant  24  heures. 

Le  pointillé  rouge  de  la  surface  de  l'os  est  Ait  à  une  ostéite 
rarétîante  qui  résorbe  la  substance  osseuse  autour  des  canaux 
de  Havers,  et  à  un  développement  anormal  des  vaisseaux. 

La  moelle,  est  redevenue  embryonnaire,  surtout  dans  les 
parties  voisines  du  point  fracturé;  les  cellules  adipeuses  y 
ont  presque  toutes  disparu,  tandis  qu'on  y  observe  un  assez 
{frand  nombre  de  cellules  du  tissu  conjonctif  jeune  et  des 
vaisseaux  très  nombreux  et  très  développés. 

Les  muscles,  dont  les  faisceaux  sont  dissociés  par  les  cel- 
lules lymphatiques,  présentent  les  premiers  phénomènes  do 
la  dégénérescence  graisseuse. 

En  résumé,  cette  première  phase,  phase  traumatique,  est 
caractérisée  par  la  disjonction  des  éléments  des  tissus,  par 
la  formation  et  la  résorption  subséquente  d'exsudats  hémor- 
ragiques et  inllammatoires,  par  l'apparition  d'une  quantité 
considérable  de  cellules  lymphatiques,  et  par  ta  prolifération 
des  éléments  eellulaires  de  la  moelle  du  canal  central ,  de 
celle  des  canaux  de  Havers,  et  de  celle  qui  forme  la  couche 
profonde  du  périoste. 

Nous  avons  eu  l'ocoasion  d'examiner  au  neuvième  jour  une 
fracture  chez  un  enfant  nouveau-né  ;  les  phénomènes  que  nous 
venons  de  signaler  s'y  trouvaient  tous;  donc  à  cette  période  les 
fractures  de  l'homme  ne  présentent  pas  de  différences  avec 
celles  des  animaux.  Seulement  oette  période  et  les  suivantes 
y  sont  un  peu  plus  longues. 

2"  stade  (7*  au  25*  jour).  ~  C'est  pendant  la  durée  de  ce 
stade  que  se  passent  les  phénomènes  les  plus  intéressants  de 
la  formation  du  cal. 
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Il  correspoad  à  ce  i^u^  les  auteurs  désignent  sous  le  nom 
de  période  réparatrice,  période  d'organisation  du  cal  provi- 
soire. La  mobilité  des  fragments  diminue  de  jour  en  jour. 
Au  niveau  de  la  fracture,  le  diamètre  du  membre  est  considé- 
rablement augmenté;  dans  la  position  rectiligne,  il  prend  un 
aspect  fusiforme,  mais  par  suite  du  défaut  d'immobilisation, 
ce  fuseau  est  généralement  coudé  au  niveau  de  la  fracture, 
en  môme  temps  qu'on  observe  une  déviation  plus  ou  moins 
accentnée  du  membre  en  debors  ;  quelquefois  Wm  ou  l'autre 
fragment  fait  saillie  sous  la  peau  que  l'on  sent  adhérente  aux 
tissus  sous-jacents. 

De  consistance  molle  au  début,  le  cal  atteint  vers  la  fin  de 
cette  période  une  dureté  très  grande. 

Sur  une  coupe  longitudinale  faite  au  14'  jour,  passant  par 
l'axe  des  fragments,  on  voit  à  l*œit  nu  que  le  périoste  est 
décollé;  au-dessous  de  lut  se  trouve  une  matière  grisâtre 
résistante,  imprégnée  en  certains  pointa  de  sels  calcaires. 
La  moelle  adhérente  à  la  ftice  interne  de-  l'os  a  un  aspect 
fibreux,  plus  marqué  au  voisinage  de  la  solution  de  conti- 
nuité. Souvent  elle  sort  en  assez  grande  abondance  du  canal 
central. 

Le  pointillé  rouge  de  l'os  est  très  fortement  accusé.  Les 
musdes  qui  l'entourent  sont  infiltrés  d'une  matière  gélati- 
neuse, surtout  au  voisinage  du  siège  de  la  fracture,  et  ils  ont 
en  partie  disparu. 

À  un  faible  grossissement,  on  distingue  plusieurs  aonea 
qu'il  convient  d'étudier  séparément  :  i"  la  zone  des  parties 
périphériques  ;  2"  La  zone  sous-périostique  ;  3°  la  sone  osseuse 
et  médullaire. 

La  lone  des  parties  périphériques  comprend  les  muscles  et 
tous  les  éléments  que  nous  avons  vu  a'y  adjoindre  pendant 
la  période  précédente.  Au  niveau  de  la  solution  da  continuité, 
les  éléments  de  cette  zone  se  confondent  avec  ceux  qui  se 
trouvent  sous  le  périoste  et  entre  les  fragments  ;  dans  les 
parties  supérieures,  la  face  externe  du  périoste  lui  sert  de 
limite  nettement  tranchée. 

Au-dQssousdu  périoste,  on  aperçoit  du  cartilage  qui  enve- 
loppe comme  d'un  mapchon  fusiforme  l'extrémité  des  frag- 
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ments.  Dans  les  points  où  le  périoste  est  rompu,  ce  cartilage 
vienl  se  confondre  avec  les  éléments  de  la  zone  précédente. 

Le  haut  et  le  bas  du  fuseau  que  forme  le  périoste  dé- 
collé sont  déjà  à  cette  époque  envahis  par  une  production 
osseuse. 

L'os  lui-môme  présente  une  dilatation  considérable  des 
canaux  de  Havers,  dont  les  éléments  cellulaires  prolifères 
ont  usé  la  substance  osseuse  qui  les  entourait.  Cette  ostéite 
raréGante  est  surtout  accusée  au  voisinage  du  point  fracturé 
où  l'on  voit  quelques-uns  des  vaisseaux  des  canaux  de  Havers 
pénétrer  dans  le  cartilage  périphérique,  et  s'y  entourer  de 
cellules  médullaires. 

Dans  le  canal  médullaire,  la  moelle  est  redevenue  embryon- 
naire sur  une  certaine  longueur;près  du  siège  de  la  fracture, 
elle  est  Gbreuse.  Cet  état  fibreux  est  également  celui  de  la 
moelle  épanchée  entre  les  Iragments;à  ce  niveau,  elle  se  con- 
fond avec  les  éléments  avoisinants.  Dans  l'intérieur  du  canal 
médullaire,  on  aperçoit  un  certain  nombre  d'ostéophytes  qui 
en  rétrécissent  l'ouverture. 

Pour  reconnaître  quelles  sontles modifications  qui  ont  amené 
le  remplacement  des  éléments  cellulaires  jeunes  de  la  période 
précédente  par  du  tissu  fibreux,  du  tissu  cartilagineux  et  du 
tissu  osseux,  il  est  nécessaire  de  revenir  en  arrière  et  d'exa- 
miner des  cals  aux  lO'  et  12°  jours.  On  doit  en  faire  des  coupea 
longitudinales  pour  s'assurer  de  la  position  respective  des 
parties,  mais  les  meilleures  pour  étudier  la  transformation 
des  éléments  sont  les  transversales. 

Entre  le  10°  et  le  12°  jour,  le  tissu  conjonctif  intra-musculaire 
au  voisinage  du  cal  s'est  considérablement  développé  dans 
certains  points  ;  il  a  fait  disparaître  complètement  les  faisceaux 
musculaires,  dont  on  n'aperçoit  plus  de  traces;  plus  à  la  pé- 
riphérie, on  les  voit  encore  dans  un  état  de  dégénérescence 
graisseuse  plus  ou  moins  avancé,  noyés  au  sein  de  ce  tissu 
conjonctif. 

Le  périoste,  qui,  par  rinfiltralion  du  plasma  et  des  cellules 
lymphatiques,  avait,  à  la  fin  de  la  période  précédente,  pres- 
r[ue  enticremeut  disparu,  a  repris  son  aspect  libreux  ;  il  est 
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considérablement  hypertrophié  et  renforcé  à  sa  face  externe 
par  des  couches  de  tissu  conjonctif. 

Les  éléments  de  la  couche  profonde  ont  aussi  considéra- 
blement proliféré  ;  dans  le  voisinage  de  la  limite  supérieure 
et  inférieure  du  cal,  on  voit  végéter  au  milieu  d'eux  de  fms 
trabécules  osseux,  dont  la  base  repose  sur  l'os  ancien 
{PI.  XIV,  Sff.  1, 2et  3).  Ces  trabécules  paraissent  toujours  se 
développer  autour  d'un  des  vaisseaux  qui  parlent  du  périoste 
pour  s'enfoncer  dans  l'os  ;  dans  ces  points,  en  effet,  les  com- 
munications vascubires  entre  le  périoste  et  l'os  n'ont  point 
été  rompues,  car  le  périoste  n'a  pas  été  décollé  violemment, 
il  a  été  écarté  petit  à  petit  par  la  prolifération  des  cellules 
sous-périostiques. 

Plus  bas,  les  cellules  de  la  moelle  pérîostique  se  sont  en- 
tourées d'une  substance  hyaline,  de  manière  à  former  du 
cartilage  {Piff.  A),  qui  appartient  à  la  variété  embryonnaire. 
A,  cette  époque,  le  cartilage  est  loin  d'envelopper  entière- 
ment les  fragments,  dont  les  extrémités  sont  encore  libres  et 
plongent  au  milieu  des  éléments  cellulaires  que  nous  avons 
décrits  à  la  période  précédente.  Le  cartilage  sous-périostique 
a  sa  plus  grande  épaisseur  un  peu  au-dessus  du  milieu  du 
décollement  du  périoste;  de  là,  il  va  en  s'efTdant  en  haut  et 
en  bas.  A  ses  extrémités,  il  est  tronqué  par  l'os  que  nous 
avons  vu  végéter  sous  le  périoste.  Comme  l'a  fait  remarquer 
M.  Ranvier,  il  n'est  pas  adhérent  à  l'os;  il  en  est  séparé  par 
une  couche  de  cellules  qui  n'ont  pas  subi  la  transformation 
cartilagineuse. 

Entre  les  fragments,  les  éléments  cellulaires  que  nous 
avons  décrits  h  la  période  précédente  n'ont  pas  changé  d'as- 
pect ;  on  remarque  cependant  entre  eux  une  plus  grande 
quantité  de  vaisseaux.  L'os  commence  à  montrer  des  signes 
d'ostéite  bien  manifeste,  les  canaux  de  Havers  voisins  du 
point  fracturé  ont  déjà  un  diamètre  cinq  à  six  fois  plus  grand 
qu'à  l'état  normal.  La  moelle  perd  en  ]iarlie  son  aspect  cellu- 
laire pour  prendre  un  aspect  fibrillaire. 

Parfois  on  voit  déjà  végéter  dans  le  canal  médullaire  quel- 
ques ostéopbytes  qui  reposent  toujours  sur  l'ancien  os  et 
partent  du  pourtour  d'un  vaisseau. 

Asuu.  i)t  rKvs.,  2-  3LHie.  -  VllI.  -Si 
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Tous  les  phénomènes  sont  ptua  accaiéi  dans  le  fragment 
Supérieur  qui  est  toujours  en  avance  lur  l'inférieur,  pwjba- 
blemsnt  paroe  qu'il  contient  l'artàre  nourricière  et  reçoit  par 
conséquent  plus  de  plasma  nutritif. 

Nous  joignons  ici  un  dessin  d'un  fragment  supérieur  d'une 
fracture  simple  du  tibia  du  rat,  qui  nous  a  été  obligeamment 
prêté  par  M.  Haavier. 


Fig.  à.  —  Fragniant  supérieur  d'uns  [rtclura  limpla  du  libU  d'un  ni  ablinel  idulU 
)U  ()■  Jour.  Le  fragment  iottirlsur  qui  ùl;iil  df'pLocé  n'a  pua  êti  repréannlé  dam  la 
Diure  ;  OQ  ï  ubwrvait  lu  uitmei  coucfaei  que  crllM  qui  «ont  flRuriBi  ïd  :  »,  os  tn- 
eiuD  ;  m.  nioelle  centrulo  ds  l'os  ancisu  ;  s,  oi  nouveau  Aaaa  lequel  |a  tiain  de  la  noaU* 
embrronaalre  Bit  ahondaDl  et  détermine  l'opacité  qu'où  observe  dans  11  ngtire  ;  le* 
tuHaïui  do  eu  Umu  oui  uaa  direction  Réiiârale  perpendiculaire  i  la  aurhce  de  l'os.  In 
parlie  aupérieure  ds  cet  os  ncuveau  s'est  denloppée  au  koid  det  cellules  aona-périoittei 
qui  avaient  proliféré  ;  la  partie  inférieure  aux  dépoDS  du  carlilage  1  ;  a,  Uaau  embrfoii- 
allre  iBtwmMialre  entre  les  doux  fragmenii  st  péo^trani  dans  la  carlté  médullaire  ; 
f,  liaau  pl'tipbârique  qui  ae  confond  iveo  le  p4Hosie  (figura  «nipruiiiée  au  msDuel  d'sjia- 
lomie  patbologlqae  de  HM.  Cornll  el  RanvierJ. 

L'époque  la  plus  intéressante,  après  celle  que  nous  venons 
de  décrire,  est  (toujours  pour  le  rat  et  le  cobaye)  le  15' jour. 
Bien  qu'elle  soit  très  voisine  do  la  précédente,  la  vitalité  des 
éléments  est  teltemenl  grande  à  ce  moment,  que  48  heures 
font  une  différence  très  sensible. 

Le  cal  cartilagineux  sous-pcriosttque,  qui  a  atteint  l'ex- 
trémité des  fragments,  se  trouve  envahi  dans  ses  parties 
supérieures  et  inférieures  par  une  ossiHcation  semblable  à 
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l'ossification  phyuologique  de  l'os  cartilagineux.  Un  seul 
phénomène  y  est  moins  marqué,  par  suite  de  sa. nature 
embryonnaire  ;  c'est  l'arrangement  des  cellules  en  séries 
linéaires  ;  cependant  on  les  voit  distinctement  proliférer  et 
s'orienter  dans  la  direction  des  vaisseaux,  à  mesure  que  la 
substance  cartilagineuse  s'inilltre  de  sels  calcaires. 

Cette  ossification  débute  en  plusieurs  points  à  la  fois, 
d'abord  A  la  partie  du  cartilage  qui  touche  à  l'os  sous-périos- 
tique  de  nouvelle  formation,  ensuite  le  long  de  l'os,  où  il  est 
pénétré  par  des  vaisseaux  partis  des  canaux  de  Havers. 

L'ostéite  dont  les  fragments  sont  le  siège  a  fait  de  nou- 
veaux progrès.  La  moelle  est  devenue  plus  fibreuse,  plus 
dense,  surtout  dans  la  partie  qui  s'est  épanchée  hors  du  canal 
médullaire.  Les  petits  ostéophytes  qui  végètent  dans  ce  canal 
ont  pris  un  développement  plus  considérable,  ils  se  forment 
d'emblée  au  sein  de  la  moelle.  Pour  le  moment,  nous  nous 
contenterons  de  signaler  ces  faits  sans  décrire  ou  discuter 
leur  mode  de  formation,  car  nous  serons  obligé  d'y  revenir 
plus  loin. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner  une  fracture  de  câte 
simple  chez  un  homme  âgé  de  45  ans,  mort  assassiné  vingt 
jours  après.  Au  point  fracturé,  la  côte  présentait  un  renlle- 
ment  fusiforme,  très  net,  long  d'environ  trois  centimèlres  ;  le 
périoste  était  rompu  des  deux  côtés.  Sur  une  coupe  suivant 
l'axe,  on  voyait  l'os  ancien.,  dont  l'aspect  avait  peu  changé, 
enveloppé  d'une  couche  de  cartilage  mesurant  dans  les  points 
voisins  de  la  fracture  près  de  deux  millimétpes.  Ce  cartilage 
commençait  à  s'ossifier  de  la  manière  que  nous  avons  décrite 
plus  haut;  la  moelle  était  redevenue  embryonnaire,  elle  était 
très  fibreuse  entre  les  deux  fragments;  quelques  ostéophytes 
se  voyaient  dans  le  canal  central. 

Le  18*  Jour,  la  formation  du  cal  a  fait  un  nouveau  pas  con- 
sidérable. Nous  avonsdéjà  décrit  son  aspect  (Koj,  p.  149),  il 
nous  reste  seulement  à  revenir  sur  l'examen  des  éléments 
qui  occupent  l'espace  compris  entre  ]es  fragments  et  sur  la 
formation  du  cartilage  au  niveau  de  k  rupture  du  périoate. 

Au  point  où  le  périoste  est  déchiré  et  par  une  influence 
qui  nous  est  inconnue,  mais  que  nous  appellerons  influence 
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de  voisinage,  le  tissu  fibreux  qui  provient  de  la  prolifération 
da  tissu  conjonctif  intra-musculaire  se  transforme  peu  à  peu 
en  cartilage.  Cette  modification  qu'il  subit  au  contact  du  tissu 
cartilagineux  s'opère  d'une  façon  tellement  insensible  qu'il 
est  impossible  d'en  reconnaître  la  limite  exacte.  Souvent, 
dans  le  même  champ  du  microscope,  on  a  d'un  côté  un  tissu 
cartilagineux  bien  net,  de  l'autre  côté  un  tissu  fibreux  éga- 
lement bien  net  et  au  centre  un  tissu  qu'il  est  impossible  de 
rattacher  plutôt  à  l'un  qu'à  l'autre  {PI.  V,  fig.  7)  '. 

Au  âO*  jour,  les  fragments  ont  perdu  toute  mobilité  ;  leur 
réunion  est  effectuée  par  le  cal  provisoire. 

Sur  une  coupe  transversale,  oa  voit  quece  cal  est  en  majeure 
partie  constitué  par  du  tissu  osseux.  Les  seuls  points  où  on 
aperçoive  encore  ducartilage,  sont  ceux  où  ce  tissu  s'est  formé 
en  dernier  lieu,  c'est-à-dire  à  la  hauteur  de  la  solution  de  con- 
tinuité du  périoste.  Dans  ces  points,  le  cartilage  est  en  train 
de  disparaître  par  deux  procédés  différents.  Dans  le  premier, 
il  est  remplacé  par  du  tissu  osseux,  comme  le  cartilage  sous- 
périostique,  mais  l'envahissement  se  fait  a  la  fois,  par  les 
vaisseaux  venant  de  l'os  qui  remplace  le  cartilage  sous- 
périoslique  et  par  ceux  qui  viennent  de  la  virole  inleroe.  A 

■  En  exemioBol  des  nais  dans  lea  poials  uii  le  périoste  cat  rompu  et  ail  le 
carlilage  envahit  quelquefois  d'uns  manière  considérable  les  tissus  voisina,  on 
ne  peut  s'empûcher  de  penser  combien  il  y  a  de  vérité  dans  l'opinion  de 
llavers  {OaleotogU  Novt,  ISïS,  Fraocrurli  el  Lepsiuei  qui  considérait  lo  périoste 
comme  une  membrane  limitaDt  l'os,  l'empéchaDt  di;  e'clcndre  au  Ioîd,  el  lui 
conservant  sa  foniie.  En  efTet,  nulle  autre  raison  que  la  déchirure  du  périoste 
ne  peut  Sire  admise  pour  expliquer  l'aoeroissement  énorme  que  le  cartilage 
prend  quciqueroifl  en  ce  point;  l'irritation  simple  ne  suffirait  pas,  comme  le 
prouve  le  ^t  suivant;  chet  uo  lapin,  chez  lequel  voulant  passer  un  ni  àf 
chanvre  à  travers  le  pirioate,  nous  l'avions  mal  conduit  et  l'ait  passer  seu- 
lement i  travers  les  muscles  k  1  ou  2  millimètres  de  celte  membrane,  il  s'éta- 
blit une  suppuration  considérable  que  le  périoste  limita  du  cSté  de  l'os.  Le 
10*  jour  nous  trouvâmes  la  tibia  qui  avait  un  diamètre  de  5  millimètres  cou- 
vert au  point  enflammé  d'une  coucha  de  carLilige  qui  ne  mesurait  pas  plus 
de  4  millimètres.  Or,  dans  les  Gelures  où  la  périoste  est  rompu  et  ou  l'în- 
nammation  n'est  guère  plus  intense,  les  masses  cartilagineuses  qui  se  pro- 
duisent, atteignent  un  diamètre  S  à  6  to'n  glus  grand  que  celui  du  tibia.  Il 
est  donc  impossible  d'elLriliucr  à  l'inHammalion  seule  le  volume  du  cal  en  ce 
point,  l'on  est  forcé  d'admettre,  que  le  périoste  n'étant  plus  là  pour  contenir 
dans  de  certaines  limites  l'os  el  le^  éléments  qui  en  dépendent,  ceux-ci  ont 
pii  îépani^hcr  au  loin. 
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cette  époque,  oe]le-ci  est  entièrement  formée,  ses  deux  moi- 
tiés, marchant  l'une  vers  l'autre,  se  sont  rencontrées  et  se 
sont  soudées. 

Le  second  procédé  fait  disparaître  le  cartilage  après  qu'il 
s'est  calcifié  par  résorption  moléculaire.  Ses  parties  périphé- 
rique!; s'infiltrent  de  sels  calcaires,  puis  les  capsules,  sans  se 
ranger  en  séries  linéaires,  prolifèrent,  s'ouvrent  l'une  dans 
l'autre  de  manière  à  livrer  passage  à  des  vaisseaux  qui  di  ■ 
visent  la  masse  cartilagineuse  en  plusieurs  blocs,  dans 
lesquels  de  nouveaux  vaisseaux  pénétrent  par  bourgonne- 
ment,  pour  les  diviser  de  plus  en  en  plus.  En  môme  temps 
les  cellules  cartilagineuses  mises  ainsi  en  liberté  sont  résor- 
bées par  un  processus  qui  nous  est  resté  inconnu. 

C'est  dans  ce  cartilage  calcifié  que  l'on  aperçoit  quelquefois 
des  restes  de  capsules  cartilagineuses  et  non  pas  comme 
Rindfleisch  l'a  cru,  dans  le  tissu  osseux  qui  forme  le  cal. 

Ce  processas  de  résoq>tion'ne  se  rencontre  pas,  dans  tous 
les  cals  ;  en  effet,  si  la  fracture  s'est  produite  sans  de  trop 
grands  désordres,  avec  un  déplacement  pour  ainsi  dire  nul, 
l'irritation  sera  peu  intense  et,  le  processus  réparateur  l'étant 
également,  il  ne  se  produira  pas  de  ces  masses  considé- 
rables de  cartilage  que  l'on  observe  surtout  dans  tes  frac- 
tures avec  chevauchement;  tout  celui  qui  se  formera  sera 
employé  à  la  reconstruction  de  l'os. 

L'ostéite  rarériente  que  nous  avons  signalée  aax  époques 
précédentes  ne  semble  pas  avoir  fait  de  nouveaux  progrès. 

A.  ce  moment,  le  cal  provisoire  est  constitué,  les  fragments 
sont  solidement  réunis  ensemble  par  une  virole  externe  et 
une  virole  interne  -,  le  cal  passe  dans  le  troisième  stade. 

Le  docteur  Lannelongue  nous  a  donné  un  cal  simple  d'un 
fémur  d'un  enfant  de  9  ans,  mort  de  diphtérie  34  jours  après 
la  fracture.  Ce  cal  présentait  tout  à  fait  le  même  aspect  que 
celui  que  nous  venons  de  décrire. 

3*  stade.  —  Le  3"  stade,  qui  correspond  à  la  formation  du 
cal  déRnitif,  est  de  beaucoup  le  plus  long;  il  est  impossible 
d'en  fixer  la  durée. 

Si  l'on  examine  un  cal  vers  le  30"  ou  le  35*  jour,  on  est 
frappé  de  l'aspect  compact  qu'a  pris  le  tissu  osseux  de  nou- 
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velle  formation.  Nous  n'entendons  pas  dire  par  laque  ce  tissu 
est  semblable  à  celui  qui  constitue  la  diaphyse  des  os  longs, 
mais  seulement  qu'il  est  compact  comparativement  à  ce  qu'il 
était  auparavant.  Ses  mailles  se  sont  rétrécies  par  l'adjonc- 
tion de  nouvelles  couches  d'os  sur  les  anciennes  travées,  la 
moelle  qui  les  remplit  est  toujours  rougâ,  et  rien  autre  ne 
diffère  dans  l'aspect  du  cal,  si  ce  n'est  que  le  périoste  dans 
les  points  où  il  était  déchiré  commence  à  se  reformer  à  l'aide 
de  Ûbrilles  venant  de  sa  partie  restée  intacte  et  par  la  conden- 
sation du  tissu  conjonclif  voisin.  Il  est  alors  facile  d'isoler 
l'os  et  son  cal  dans  sa  gaine  membraneuse,  ce  qui  aurait  été 
impossible  dans  les  stades  précédents,  sans  dédiirer  ou  tout 
au  moins  tirailler  de  plus  ou  moins  grandes  portions  du  cal. 

Dans  les  jours  suivants,  les  mailles  du  tissu  osseux,  surtout 
celles  qui  sont  situées  à  la  périphérie  du  cal,  s'agrandissent 
de  nouveau  par  la  disparition  du  tissu  osseux,  en  même  temps, 
la  moelle  qui  y  est  contenue,  devient  graisseuse  dans  leur 
centre. 

Un  fort  grossissement  permet  assez  souvent  de  voir  qne 
les  cellules  osseuses  les  plus  voisines  du  bord  de  la  travée, 
présentent  une  dilatation  de  leurs  prolongements  ;  celte  dilata- 
tion donne  aux  travées  sur  des  coupes  colorées  au  picro-car- 
minate  un  aspect  particulier,  la  substance  ositeuse,  colorée 
pai'  ce  réactif  en  rouge  intense,  présente  sur  ses  bords  une 
bande  clair. 

Ce  fait  semble  indiquer  qu'ici  la  cellule  osseuse  a  un  rôle 
actif  dans  le  processus  d'ostéite  qui  amène  sa  mise  en 
hberté  par  la  dissolution  de  la  substance  qui  t'entoure. 

II  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  car  d'autres  fois,  on  remarque 
seulement  un  agrandissement  de  quelques  cellules  osseuses  et 
encore  plus  rarement  une  prolifération  du  noyau.  Générale- 
nienlles  cellules  osseuses,  même  dans  les  points  où  le  proces- 
sus d'ostéite  est  le  plus  intense,  ce  que  l'on  reconnaît  à  la 
forme  arrondie  des  espaces  enlevés  par  ce  travail,  ne  présen- 
tent aucun  signe  d'avoir  un  rôle  actif  dans  ce  processus. 

Le  bouchon  central  et,  s'il  y  a  chevauchement,  les  portions 
de  la  diaphyse  qui  se  trouvent  dans  le  cal  et  qui  s'opposent 
à  ce  qu'il  y  ait  communication  entre  les  deux  extrémités  du 
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canal  médullaire  sont  résorbées  de  la  même  manière.  Les 
canaux  de  Havera,  déjà  conaidérnblement  agrandis  par  l'os- 
téite dont  l'extrémité  des  fragments  a  été  le  siège  pendant 
les  premières  périodes  de  la  formation  du  cal,  prennent  alors 
un  volume  énorme.  OUier',  décrit  au  long  ce prooessu3|de  mé- 
duUisation  du  cal,  d'après  lui,  elle  commence  dans  la  subs- 
tance de  l'oBsiAcation  intermédiaire,  de  sorte  qu'il  y  a  trois 
cavités  dans  l'os,  une  dans  chaque  fragment  et  une  troisième 
dans  le  point  qui  les  réunit.  En  thèse  générale  il  a  raison, 
mais  nous  lui  reprocherons  de  n'avoir  pas  indiqué  que  ces 
trois  cavités  communiquent  largement  entre  elles  dès  le  dé- 
but par  une  quantité  considérable  de  petits  canaux. 

A  une  époque  encore  plus  éloignée,  c'est-à-dire  vers  la 
An  du  second  mois,  le  processus  d'ostéite  raréflante  qui  amène 
la  résorption  des  parties  périphériques  du  cal  et  du  bouchon 
central  est  encore  plus  accentué  ;  en  même  temps,  une  ostéite 
condensante  comble  les  lacunes  des  portions  du  cal  situées 
entre  les  deux  fragments  et  à  leur  voisinage. 

Le  tissu  conjonctif  qui,  pendant  les  premiers  stades,  avait 
pris  autour  du  cal  la  place  des  faisceaux  musculaires  dis- 
paraît; des  fibres  musculaires  de  nouvelle  formation  semblent 
venir  remplacer  les  anciennes;  mais  nous  faisons  toutes  nos 
réserves  sur  cette  question,  qui,  quoique  déjà  étudiée  dans 
plusieurs  travaux  importants,  présente  un  grand  nombre  de 
difficultés,  dues  surtout  au  volume  différent  que  présentent  les 
faisceaux  musculaires  dans  les  muscles  complètement  sains. 
Nous  nous  bornerons  donc  à  constater  la  disparition  du  tissu 
conjonctif  et  son  remplacement  par  des  faisceaux  musculaires, 
qui  peuvent  provenir,  soit  des  muscles  voisins,  soit  d'une 
nouvelle  formation  ;  nous  avons  cependant  plus  de  tendance 
à  admettre  la  seconde  opinion. 

Plus  l'on  s'éloigne  du  moment  de  la  fracture,  plus  les 
saillies  que  présente  le  cal,  qu'il  y  ait  chevauchement  ou  non, 
tendent  à  disparaître  ;  chez  le  rat  dans  ce  dernier  cas,  à  l'œil 
nu,  au  bout  de  6  mois,  il  est  impossible  de  reconnaître  le 
siège  de  la  fracture  ;  au  microscope  l'arrangement  irrégulier 
des  lamelles  le  décèle. 

'  Ollibn,  Loe,  eit.,  p.  SIO. 
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A  ce  propos  nous  dirons  quelques  mots  d'un  phénomène 
qui  a  fort  occupé  les  anciens  chirui^iens  et  qu'Oilier  signale 
sans  l'oxpliquer,  Fougeroux  \  Bordenave*  et  Ollier,»,  ont  vu 
qu'en  faisant  macérer  un  os  fracturé,  le  cal,  même  très 
ancien,  so  détache  des  fragments  ;  nous  n'avons  point  repété 
cette  expérience,  mais  le  mode  de  formation  de  l'os  et  du  cal 
nous  en  donne  parfaitement  l'explication.  Le  tissu  osseux 
d'im  os  long,  comme  on  le  sait,  est  d'abord  formé  aux  dépens 
d'un  cartilage,  puis  résorbé  et  remplacé  par  un  os  venant  du 
]iorioste  et  contenant  des  fibres  arciformes  *  qui  constituent 
une  sorte  de  Iraroe  à  la  substance  osseuse,  et  maintiennent 
l'union  des  lamelles.  Le  cal  ne  contient  pas  de  ces  fibres,  qui 
du  reste  pour  pouvoir  transformer  l'os  fracturé  en  un  tout, 
devraient  se  continuer  entre  lui  et  les  fragments. 

OUier,  ainsi  que  nous  l'avons  signalé  dans  noire  exposé  his- 
torique, admet  une  espèce  de  fracture  simple,  dans  laquelle 
le  périoste  n'est  pas  rompu.  Nous  avons  vainement  et  à  plu- 
sieurs reprises  chez  différente  animaux  tenté  de  la  reproduire 
«u  milieu  de  l'os.  Dans  toute  fracture  de  ce  genre,  même  faite 
avec  tes  plus  grands  ménagements,  le  périoste  se  rompt  tou- 
jours, au  moins  d'un  côlô.  Du  reste,  des  expériences  que  n-^n» 
avons  faites  plus  tard  nous  ont  démontr»'  que  le  périoste  e^-l 
èmineramoni  peu  èlnslîque  et  que  '  >rsqu'on  le  tiraille  il  se  dé- 
chire avec  la  plus  grande  faoililé. 

n  est  cependant  possible  de  faire  des  fractures  de  ce  ger.re 
au  voisinage  des  exiremilês  des  os  longs,  lorsTue  leur  f-c- 
riivte  se  trouve  renforcé  par  des  insertions  musculaires  ?t 
des  lî^menls  ;  mais  même  dans  ces  cas,  il  se  forme  du  car- 
tila^  au-dessous  du  périoste;  il  est  souvent  peu  dév^^^rTé 
sur  le  frainmenl  auquel  est  adhérente  la  léle  articulaire,  r  .■■  s 
sur  celui  qui  Cï^rresponJ  à  la  d:apkyse,oa  en  trouve  lou;:uri 
en  s»V«>ndance. 

Oîlierdil  aussi  q:ie,  lor&ru'il  y  a  dojlacomeal.  le  pér":s:? 
ramasse  d'un  c.'îê  f.^mie  une  esp:ice  ;ie  saul.irqui  peu:;::'.-:^ 
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deux  fragments,  et  que  c*e3t  dans  ce  sautoir  que  se  forme  le 
cal.  Nous  n'avons  jamais  vu  ce  fait  se  produire;  s'il  y  a  dé- 
viation d'un  des  fragments,  le  cal  se  forme  toujours  entre  eux 
par  le  chemin  le  plus  court. 

Si  le  périoste  est  reste  adhérent  d'un  côté,  ce  qui  est  fort 
rare,  et  c'est  alors  toujours  du  côté  du  plus  petit  angle,  c'est 
dans  le  triangle  que  celui-ci  forme  avec  les  fragments  que  se 
manifesteront  les  premiers  phénomènes  de  réparation  propre- 
ment dite,  mais  le  cal  se  formera  également  quoique  plus  len- 
tement des  autres  côtés.  Si  l'extrémité  d'un  fragment  dépasse 
considérablement  l'axe  de  l'os,  cette  extrémité  sera  d'abord 
entourée  par  le  tissu  osseux  de  nouvelle  formation  et  dis- 
paraîtra dans  la  suite,  par  la  même  ostéite  raréfiante  qui 
efface  les  saillies  externes  du  cal. 

Formation  da  c«l  dans  Im  trmttmrem  eompliqnéea. 

Première  variété. 

Dans  le  chapitre  où  nous  avons  exposé  nos  méthodes,  oous 
avons  indiqué  par  quel  procédé  nous  faisions  des  fractures 
compliquées,  nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 

i"  stade,  —  Outre  les  symptômes  ordinaires  que  nous 
avonsdécrilsà  propos  des  fractures  simples,  on  remarque  que 
la  plaie  est  sanguinolente,  rouge,  violacée  ;  ses  parois  n'adhè- 
rent point  aux  extrémités  osseuses.  Ces  dernières  sont  pâles 
et  complètement  dénudées  de  leur  périoste;  la  moelle  obstrue 
l'extrémité  inférieure  du  conduit  médullaire  et  s'en  échappe 
souvent.  Sur  une  coupe  longitudinale  passant  par  l'axe  de 
l'os,  les  fragments  apparaissent  dénudés,  d'un  blanc  qui 
tranche  sur  le  noir  de  la  bouillie  hémorragique  qui  les 
entoure  et  les  remplit.  Vers  le  troisième  Jour  la  suppuration 
s'établit. 

Au  microscope,  on  constate  les  mêmes  phénomènes  que 
dans  les  fractures  simples,  seulement  l'intiltration  des  tissus 
par  les  cellules  lymphatiques  est  beaucoup  plus  considérable, 
et  l'épanchement  sanguin  s'étend  plus  au  loin,  souvent  jusque 
sous  la  peau.  Le  périoste  est  souvent  tellement  gonflé  par 
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l'infiltration  séreuse  et  les  cellules  embryoDoaires,  qu'il 
semble  avoir  disparu  sur  une  longueur  égale  à  quatre  ou 
cinq  fois  le  diamètre  de  la  diapbyse.  A  la  fin  de  cette  période, 
les  canaux  de  Havers  situés  dans  les  portions  de  l'os  qui  sont 
à  deux  ou  trois  millimètres  au-dessus  et  au-dessous  du  point 
fracturé  ont  déjà  considérablement  augmenté  leur  diamètre; 
ils  sont  remplis  d'éléments  de  moelle  embryonnaire  et  renfer- 
ment un  vaisseau  présentant  un  calibre  considérable.  La 
substance  osseuse  proprement  dite  ne  parait  pas  avoir  subi 
de  cbangement. 

Le  moelle  du  canal  central,  rouge,  congestionnée,  est  en 
communication  avec  le  foyer  de  suppuration. 

2'  stade.  —  Cette  période  a  une  durée  très  variable.  Il 
est  impossible  de  lui  assigner  une  limite  quelconque,  même 
très  approximative,  car  la  suppuration  peut  durer  quelques 
Jours,  quelques  semaines  ou  même  quelques  mois. 

Les  fragments  sont  facilement  mobiles  l'un  sur  l'autre,  le 
membre  est  gonflé,  assez  souvent  il  y  a  un  peu  d'œdème,  la 
plaie  laisse  écouler  du  pus,  quelquefois  en  grande  abondance. 
Si  l'on  diviu  le  membre  suivant  «m  grand  diamètre,  on 
constate  d'abord  que  les  parties  molles  qui  avoiainant  le 
siège  de  la  fracture  sont  inQltrées  de  sérosité,  que  les  freg^' 
ments  de  l'os  sont  environnés  d'un  tissu  mou,  très  friable, 
et  qu'ils  présentent  surtout  près  du  point  de  division,  un 
pointillé  rougeàtre  très  visible  à  l'œil  nu. 

A  un  fort  grossissement  on  reoonnait  que  le  tissu  con- 
jonctif  intra*musculaîre  est  inQltré  de  cellules  lymphatiques, 
que  la  coucbe  molle  qui  environne  les  fragments  est  formée 
par  des  bourgeons  charnus,  renfermant  de  nombreux  vais- 
seaux embryonnaires.  Ces  bourgeons  charnus  partant  en  ma- 
jeure partie  des  canaux  de  Havers,  qui  sont,  comme  nous 
l'avons  dit,  considérablement  dilatés  et  qui  ont  rongé  d'une 
façon  fort  irréguliére  la  subtance  osseuse.  Ces  bourgeons 
charnus  ont  laissé  entre  eux  des  espaces,  des  boymx  qui 
viennent  tous  converger  À  l'ouverture  de  la  plaie  et  qui  ser- 
vent de  canaux  d'écoulement  au  pus.  La  moelle  du  canal 
central  est  redevenue  embryonnaire,  elle  végète  au  dehors 
B0U3  la  forme  de  bourgeons  charnus,  quelquefois  elle  est 
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envahie  par  la  suppuratioa  dans  le  canal  médullaire  lui- 
même. 

Tel  est  l'aspect  d'une  fracture  compliquée  dans  la  première 
période  du  S"**  stade  lorsque  le  processus  a  été  égal 
partout  ;  mais,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  il  esl  rare  que 
les  choses  se  passent  ainsi  ;  le  troisième  stade  peut  être  déjà 
fort  avancé  dans  certains  points,  lorsque  dans  d'autres  le 
cal  n'est  encore  arrivé  qu'à  celui-ci. 

La  deuxième  période  du  second  stade  comprend  la  période 
de  réparation.  Nous  la  désignerons  ainsi,  parce  que  ce  sont  les 
phénomènes  de  cet  ordre  qui  dominant,  tendis  que  dans  la 
précédente,  c'étaient  ceux  de  destruction;  on  ne  peut  en 
effet  guère  comprendre  les  phénomènes  de  suppuration  quel- 
quefois intense  qui  se  produisent,  que  comme  ayant  pour 
but  de  chasser  hors  de  l'organisme  les  éléments  qui  ont  été 
frappés  de  mort  par  suite  du  traumatisme. 

Il  est  tout  à  fait  impossible  de  séparer  cette  période  de  la 
précédente  oar  l'ostéite  raréfiante,  que  l'on  observe  pendant 
la  premiàrâ  période  n'est  pas  une  ostéite  destructive,  au 
contraire,  elle  est  formative  ;  elle  a  pour  but  de  fournir  des 
éléments  aux  bourgeons  charnus  au  milieu  desquels  végétera 
le  tissu  osseux  oicatricie]. 

Sur  les  bords  des  lacunes  creusées  par  l'ostéite  dans  les 
fragments,  le  nouvel  os  se  forme  par  une  sorte  de  cristallisa- 
tion, si  j'ose  m'exprimer  ainsi,  qui  se  produisant  au  sein  des 
bourgeons  charnus,  en  transforme  les  cellules,  les  unes  en 
cellules  osseuses,  d'autres  en  cellules  médullaires. 

A.  mesure  que  la  suppuration  perd  de  son  intensité,  les 
bougeons  charnus  en  végétant,  envahissent  les  sillons  qui 
les  séparaient,  et  se  rejoignent.  En  même  temps  les  trabé- 
cules  osseux  d'abord  rares,  et  à  accroissement  lent,  devien- 
nent plus  nombreux,  marchent  avec  une  grande  rapidité, 
comblent  l'espace  compris  entre  les  fragments,  et  entourent 
leur  exirémité  d'une  gaine  osseuse  souvent  d'une  épaisseur 
énorme. 

En  même  temps  que  ces  phénomènes  se  passent  dans  les 
bourgeons  charnus  environnant  les  fragments,  on  en  observe 
de  même  ordre  à  l'intérieur  du  canal  médullaire,  au  sein  de 
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la  moelle,  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  était  redevenue 
embryonnaire. 

Ainsi  se  trouvent  constitués  le  cal  périphérique  et  le  bou- 
chon central;  le  tissu  osseux  qui  les  forme  n'est  pan  du  tissu 
compact,  il  est  au  contraire  très  spongieux.  Le  cal  périphé- 
rique est  généralement  volumineux,  difforme,  bosselé;  pen- 
dant qu'il  achève  de  se  former,  la  plaie  se  cicatrise.  A  ce 
moment  le  cal  passe  dans  la  troisième  période. 

3'  staiie.  —  Le  troisième  stade  ou  stade  de  résorption  est 
tout  à  fait  semblable  dans  les  fractures  compliquées  et  dans 
les  fractures  simples  ;  aussi  n'est-il  pas  nécessaire  d'y  revenir 
ici. 

Deuxième  variété. 

Souvent  chez  les  animaux  où  les  fractures  compliquées 
expérimentales  sont  faites  sans  de  trop  grands  désordres, 
sans  formation  d'esquilles  qui  amènent  ordinairement  une 
suppuration  intense,  le  mode  de  réparation  est  plus  com- 
pliqué que  dans  le  cas  précédent.  On  trouve  dans  certains 
points  des  bourgeons  charnus  donnant  d'abord  du  pus,  puis 
envahis  consécutivement  par  l'ossification  ;  dans  d'autres,  un 
cal  passant  par  la  période  cartilagineuse.  Ces  formations  de 
cal  nous  auraient  fort  embarrassés,  si  M.  Ranvier  n'avait  pas 
déjà  fait  remarquer  dans  sa  thèse  que  l'inflammation  suppu- 
rative  n'arrête  pas  la  marche  normale  de  la  réparation  d'une 
fracture  simple,  lorsque  le  cartilage  est  déjà  formé.  Nous  ne 
tardâmes  pas  en  effet  à  nous  apercevoir  que  les  points  où  le 
cal  était  primitivement  cartilagineux  étaient  ceux  qui  avaient 
été  épargnés  par  la  suppuration  ;  ils  étaient  en  général  di- 
rectement opposés  à  la  plaie  que  nous  avions  fait  pour  mettre 
l'os  en  rapport  avec  l'extérieur. 

Les  fractures  dans  lesquelles  on  observe  ce  mode  mixte 
de  réparation  présentent  la  plus  grande  irrégularité  :  tantôt 
les  parties  qui  sont  d'abord  cartilagineuses  sont  considéra- 
bles, tantôt  elles  sont  au  contraire  excessivement  petites  ;  d'un 
autre  côté  il  peut  arriver  que  le  cal  cartilagineux  soit  déjà 
complètement  envahi  par  l'ossiûcation,  tandis  que  les  bour- 
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geons  charnus  sont  encore  simplement  en  voie  d'organisation. 

Lorsque  le  cal  provenant  de  l'ossification  du  cartilage  et 
celui  qui  s'est  formé  au  sein  des  bourgeons  charnus  sont  com- 
plètement développés,  ils  ne  forment  qu'une  masse  unique 
qui  constitue  le  cal  provisoire,  et  celui-ci  passe  par  le  3°  stade 
ou  stade  de  résorption  comme  les  cals  des  fractures  simples 
ou  coihpliquées. 

Expérimentalement  il  est  facile  d'obtenir  un  cal  de  ce 
genre.  Une  fracture  simple  est  faite  au  milieu  d'un  tibia,  puis 
l'on  passe  un  fil  métallique  à  travers  la  peau  de  façon  à  ce 
qu'il  touche  l'os  sur  une  de  ses  faces  au  voisinage  du  point 
fracturé.  En  un  mot  l'on  fait  un  séton.  Nous  recommandons 
de  prendre  un  fil  mélallique,  car  si  l'on  fait  un  séton  avec 
un  fii  de  chanvre,  de  coton  ou  de  soie,  l'animal  réussira  à  le 
couper  et  enfin  à  l'arracher.  11  faut  aussi  prendre  un  fil  assez 
gros,  c'est-à-dire,  d'environ  un  miUimètre  de  diamètre  pour 
un  rat  ou  un  cobaye,  car  la  force  plastique  est  telle  chez  les 
animaux  que  l'on  risquerait  fort,  si  le  fil  était  petit,  de  n'avoir 
pas  de  suppuration  et  de  trouver  le  fil  isolé  dans  une  sorte  de 
gaine  cartilagineuse  ou  fibreuse.  Le  séton  est  déplacé  tous 
les  jours  de  manière  à  entretenir  la  suppuration  et  l'animal 
est  sacrifié  entre  le  dixièmeet  le  douzième  jour.  L'examen  mi- 
croscopique de  la  fracture  montre  alors,  que  le  cal,  là  où  il  n'y 
pas  eu  de  suppuration,  passe  par  une  période  cartilagineuse, 
tandis  que  dans  les  autres  parties  il  se  forme  à  l'aide  de 
boui^eons  charnus. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  regard  sur  l'ensemble  des 
faits  que  nous  avons  observés,  nous  voyons  que  nous  sommes 
arrivés  au  même  résultat  que  notre  maître,  M.  Ranvier, 
quant  au  mode  de  formation  du  cal,  dans  les  fractures  sim- 
ples et  les  compliquées. 

Nous  avons  de  plus  observé  :  i'  Que  même  dans  les  frac- 
tures simples  il  se  forme  un  bouchon  central  osseux  d'emblée 
au  milieu  de  ta  moelle  redevenus  embryonnaire,  et  dont  les 
éléments  conjonctifs  ont  proliféré  en  plus  grande  abondance 
que  les  cellules  médullaires,  de  sorte  qu'au  voisinage  de  ce 
bouchon  elle  présente  l'aspect  d'un  tissu  myxomateux  ren- 
fermant des  cellules  médullaires. 
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!2*  Que  dans  les  iVactures  simples  le  cal  soua-pérlostique 
dans  ses  parties  les  plus  éloignées  du  siège  de  la  fracture 
est  formé  de  suite  par  des  aiguilles  osseuses  parlant  de  l'os 
ancien  et  végétant  au  milieu  des  cellules  médullaires  sous- 
périostées  proliféréee. 

3"  Que  dans  une  fracture  compliquée  et  suppurant,  le  cal 
est  d'abord  cartilagineux  dans  les  points  non  envahis  par 
la  suppuration. 

Mais  si  ees  faits  sont  faciles  é  constater  leur  explication 
présente  de  grandes  difficultés.  Comment  en  etTet  expli- 
quer la  présence  du  cartilage  sous  le  périoste  ?  Nous  avons 
d'abord  pensé  que,  si,  il  s'en  forme,  c'est  à  cause  de  l'irrita- 
tion intense  que  subit  la  couche  cellulaire  sous-périosti- 
que  par  le  fait  de  la  fracture,  mais  dans  ce  cas  on  devrait  en 
trouver  également  dans  les  fractures  compliquées. 

Nous  avions  pensé  aussi  à  l'action  de  l'air,  mais  l'expé- 
rience suivante  nous  fit  rejeter  cette  hypothèse.  Après  avoir 
fracturé  un  tibia,  nous  ouvrîmes  la  peau  avec  le  bistouri, 
puis  nous  fîmes  sortir  de  la  plaie  les  fragments  de  l'os  et 
nous  les  laissâmes  pendant  environ  une  heure  à  l'air,  en 
les  arrosant  de  temps  en  temps  avec  une  solution  de  chlorure 
de  sodium  à  la  dose  physiologique  (6  pour  100),  puis  les  fraj;- 
ments  firent  rentrés  dans  la  plaie,  qui  fut  elte-méme  fermée 
par  quelques  points  de  sutures.  L'animal  ne  présenta  aucun 
signe  de  suppuration,  nous  le  sacrifiâmes  le  douzième  jour  : 
le  cal  se  formait  à  l'aide  d'un  cartilage. 
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RECDEIL  DE  FAITS 


OBSERVATION 

POUR  SERVIR  A  L'HISTOIRE  DE  LA  MALADIE  D'ADDISON 

ET  DES  TUBERCULOSES  LOCALES 

par   4.   RBNAUT. 

Travail  du  laboreioira  d'aDalomie  gâoirals  de  la  FecuKâ  de  inédacinfl  de  I.j'on. 


Montrer  que,  dans  un  cas  elinique  donni,  la  mélanodormie  et  les 
troubles  généraux  classiques  qui  constituent  par  leur  ensemble  une 
maladie  d'Addison  typique  répondent  A  une  transformation  tubercu- 
leuse double  des  capsules  Burrénales,  serait  un  travail  à  peu  près 
dépourvu  d'intérM.  Ce  serait  une  observation  de  plus  à  ajouter  à  uns 
multitude  d'autres,  La  corrélation  de  la  maladie  bronzée  avec  une  allc- 
ration  tuberculeuse  des  oapaulea  surrénalefl  est  un  fait  parhitemeal 
connu  et  devenu  pour  ainsi  dire  banal  dans  la  soienee. 

1^  but  que  je  me  propose  en  publiant  la  présente  observation  est 
tout  différent.  Je  veux  faire  voir,  par  l'analyse  aoatomo-palhologiqul 
d'un  cas  dont  J'ai  p(hirsuivi  l'autopsie  avee  le  soin  néoessaire  pour 
éviler  toute  erreur,  que  las  capsules  surrAneles  peuvent  devenir,  dans 
une  économie  qui,  partout  allleura,  reste  indemne  du  mal,  le  siège 
d'une  lubercullsation  véritable,  qui  ae  s'étend  que  sur  la  pourtour  do 
a  glande  affectée,  sans  délenniner,  pendant  la  longue  évolution  des 
lésions  clironiques,  le  moindre  phénomène  d'infection  ni  même  de 
propagation  à  dislanoe. 

Si  Je  puis  établir  que,  dans  Is  cas  de  maladie  brenzée  que  je  vaia 
rapporter,  les  capsules  surrénales  (qui  seules  parmi  tous  les  organes, 
présentaient  des  lésions  appréoiables)oenstltuaient  en  réalité  un  double 
foyer  tuberculeux  ;  s'il  est  démontré  que  la  mort  s'est  produits  par  la 
seule  aggravation  de  l'état  cachectique  et  avec  des  phùnomènea  pul- 
monaires ultimes  sans  qu'il  ail  été  possible  de  trouver,  dans  le  pou- 
mon, dans  les  séreuses  at  dans  las  muquausse,  un  ssul  nodule  luber- 
ouleux  ni  une  seule  granulation  grise  demi-lransparente,  In  concluaion 
à  tirer  du  fait  sera  claire,  ta'oapsule  aaerénala  échappera  b  la  loi  de 
Louis.  Comme  les  organes  génilaux,  comme  la  peau  affeotéa  de  lupus', 

*  Voy,  in  Tbitus  de  Larroqav  (Tti.  de  Lïod).  L'analyse  histologlque  du  lupus 
tubercutcilK  Taile  par  mon  élève  el  ami,  le  D'  Chandelux,  analyse  qui  dé- 
montre pleinement,  Je  croia,  l'identité  du  nodule  du  lupus  ul  du  follicule 
tuberculeux  au  point  de  vue  excluaif,  bien  entendu,  de  l'analomle  petlioloi;!- 
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elle  pourra  devenii-  le  siège  d'uae  euctesaion  d'iunammaliODs  d'uQ 
mode  spécial,  capables  d'ôdifler  une  production  anBtomiquement  idon- 
Uque  au  follicule  tuberculeux  légitime,  sens  que  néceeMirement  la 
tuberculose  locale  engendre  à  distance  des  lésions  pulmonaires  simi- 
laires, ou  détermine  l'envahissemeat  de  l'organisme  eulier  par  diffu- 
sion métastafique. 

I. 
Odsbbvation  —  Recuetilia  par  M.  Brizard,  interne  du  servies. 

Im  nommée  Jeanne-Marie  Chabeil  entre  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
salle  Sainte-Marie,  lit  n"  20,  dans  le  service  de  M.  le  D'  Meynet,  sup- 
pléé par  M,  le  professeur  Renaut,  le  9  septembre  1880. 

Celle  femme,  qui  est  âgée  de  34  ans,  arrive  dans  un  éUt  de  faiblesse 
extrême;  elle  nous  dil  quelle  est  malade  depuis  3  mois  seulement, 
et  que  c'est  à  la  suite  d'une  frayeur  que  sa  santé  a  été  altérée.  On  ne 
trouve  aucun  antécédent  héréditaire;  elle  a  été  réglée  vers  l'flge  de 
18  ans  et  ne  l'a  jamais  été  normalement;  n'a  pas  eu  d'cnfanls. 

Au  début  de  sa  maladie,  il  y  a  trois  mois,  elle  a  éprouvé  en  premier 
lieu  des  douleurs  lombo- abdominales  très  vives  qui,  depuis,  se  sont 
localisées  à  l'épigaslre.  Itientât  après,  apparurent  des  phénomènes 
gastriques  violents;  la  malade  vomissait  tout  ce  qu'elle  prenait  :  ali- 
ments solides  ou  liquides. 

•  En  même  temps,  la  pigmentation  de  la  peau  et  des  muqueuses  se 
montrait,  se  développait  et  arrivait  en  peu  de  t«nps  à  la  coloration 
mulâtre  que  nous  voyons  aujourd'hui.  La  pigmentation  est  beaucoup 
plus  marquée  sur  les  parties  découvertes;  mais  c'est  la  face  qui  l'em- 
porte surtoules  les  autres  ;  car,  outre  la  coloration  d'un  beau  bronze 
florentin,  on  remarque  des  taches  ophéiidiennes  et  de  l'acné  qui  ajou- 
tent encore  à  cette  teinte  morbide  du  tégument.  Les  muqueuses  labiales 
ne  sont  pas  entièrement  recouvertes  de  pigment,  il  y  a  des  Uots  où 
celui-ci  n'a  pas  été  déposé  et  qui  contrastent  vivement  avec  les  parties 
avoisinantes.  Les  cheveux  ne  sont  pas  devenus  plus  noirs,  mais  les 
ongles  ont  prie  une  couleur  plus  brune.  L'aslhénie  est  profoude;  les 
moindres  mouvements  no  peuvent  s'exécuter  qu'avec  la  plus  grande 

La  toux  est  très  fréquente  ;  on  ne  peut  que  difûcilemcnt  ausculter  la 
patiente;  ou  perçoit  cependant  dans  les  deux  sommets  on  arrière  des 
râles  humides  et,  sous  les  clavicules,  des  râles  nombreux  de  brouchitc- 
Emaciation  extrême  r  la  malade  baigne  dans  une  diarrhée  incoercible 
^  qu'elle  a  depuis  un  mois.  (Tisane  de  riz  gommée,  vin  de  quinquina  ; 
potion  :julep  gommeux  125,  sous-nilrate  de  bismuth  15  grammes, 
laudanum  25  goutles,  sirop  de  coings,  40,) 

Dans  le  courant  de  la  journée,  la  diarrhée  paraît  céder;  à  la  contre- 
visite,  la  malade  se  trouve  mieux;  elle  meurt  le  11  septembre  à  une 
hfure  du.mil lin. 
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Autopsia  Faite  le  (3  eeplembre  A  3  benret  de  raprèë-midi. 

Cadavre  Irèa  émaoié,  priaentanl  la  coloralion  bronzée  principalement 
snr  les  parties  découvertes  et  un  aspect  fauve  sur  le  reste  du  tégu- 
ment. Les  pieds  ne  sont  pas  bronzés,  tandis  que  les  mains,  surtout  à 
la  face  dorsale,  ont  pria  nne  teinte  analogue  k  celle  da  la  peau  de  mu- 
Ifttre.  Le  pourtour  d'un  cautère  placé  au  bras  droit  e'esl  fortement  pig- 
menté ;  c'est  à  ce  niveau  qu'on  prend  deux  cenlimètrea  carrés  de  peau 
pour  l'examen  hiatologique. 

Contrairement  1  ce  que  l'on  observe  ordinairement,  la  région  des 
organes  génitaux  ne  présenta  pas  de  coloration  anormale  ;  ces  parties 
sont  glabres  et  montrent  l'aspect  des  parties  génitales  d'une  petite  fille 
de  dix  ans.  Les  dents  incisives  présentent  uns  déformation  particu- 
lière, leur  bord  libre  est  usé  en  croissant,  la  face  antérieure  offre  des 
sillons  nombreux  superposés  qui  leur  donnent  l'aspect  concholde.  Les 
cheveux,  les  sourcils  et  les  cils  sont  bruns,  ils  ont  conservé  leur  colo- 
ration naturelle. 

A  l'onverture  du  thorax,  on  trouve  do  chaque  cAté  latéralement 
trois  ou  quatre  néo-membranes  transparentes,  minces  comme  des  feuil- 
lets séreux,  unissant  la  plèvre  A  la  paroi  ooatala  ;  les  deux  sommets 
sont  reliés  de  la  même  façon  &  la  paroi  eostole  supérieure.  Les  pou- 
mons examinés  ne  préaentent  rien  que  de  l'engouemeut  agonique  , 
aucun  tubercule  ni  nodule  suspect  dans  tonte  leur  hauteur,  à  l'excep- 
tion d'une  petite  induration  «n  forme  de  plaque  grosse  comme  un  grain 
de  blé  au  sommet  du  poumon  droit,  et  servant  d'insertion  A  l'une  des 
adhérences  lamelleuses  sus-menlionnées.  Les  deux  cordons  du  grand 
sympathique  et  leurs  ganglions  ont  l'aepect  absolnmenl  normal  jus- 
qu'au niveau  du  plexus  solaire  où  on  les  a  poursuivis.  Le  tube  intes- 
tinal est  dans  un  état  d'intégrité  absolue,  ainsi  que  le  foie  et  la  rate  ; 
les  ganglions  mésentériques  ont  leur  aspect  normal  ;  il  n'j  a  point  de 
granulations  tuberculeuses  dans  le  grand  épiploon.  Les  reine  offrent  une 
notable  diminution  de  l'épaiaseur  de  leur  aubstancs  corticale;  ils  psu- 
venldonc  être  considérés  comme  ayant  subi  A  un  léger  degré  les  lé- 
sions de  la  néphrite  atrophique;  mais  les  urines  n'ayant  pas  été  exa- 
minées, rien  de  positif  ne  peut  être  affirmé  A  ce  sujet. 

Les  deux  oapsuTes  surrénales  sont  enveloppées  dans  une  membrane 
fortement  épaissie,  adhérant  intimement  aux  tisans  adipeux  ambiants 
dans  lesquels  il  faut  tes  sculpter.  La  surface  de  la  glande  offre  un 
aspect  mamelonné;  les  mamelons  sont  irréguliers,  recouverts  de  vais- 
seaux injectés  naturellement  et  se  dirigeant  vera  le  centre  du  mamelon 
pour  s'y  effiler  et  s'y  perdre.  Les  ganglions  qui  partent  des  oapeulea 
snirénales  possèdent  des  dimenaions  variables  et  une  apparence  nor- 
male A  l'oeil  nu;  la  groaseur  d'aucun  d'eux  ne  dépasse  cslle  d'une  noi- 
sette ;  ils  ont  été  mis  de  cété  pour  l'examen  microscopique. 

Une  eoope  pratîqDée  sur  les  capsules  surrénales  du  sommst  A  Itr  base 
AacH.  Da  fars.,  9<  samc.  —  VIII.  30 
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montre  ces  orgaoeB  transformés  en  un  tisqu  translueide,  bleuâtre, 
ayant  la  oonsietance  du  tissu  de  cioatrioe,  eemi  d'une  Toule  d'Uota  d'un 
jaune  mat,  festonnés  sur  leurs  bords  et  se  râunissant  entre  ewx  par 
leurs  prolongements.  Le  centre  de  ces  tlots  caséeus  est  souvent  oooupé 
par  une  petite  fossette  qui  parait  répondre  &  us  vaisseau  aanguin  obli- 
téré. Les  pelotons  graisseux  qui  entourent  les  oapeulas  surrénulss  ont 
sur  la  marge  de  celles-ci,  la  consistance  caractéciatique  d'un  lipome 
congelé  ;  OD  peut  dono  affirmer  d^à  que  ces  pelotons  adipeux  soot  en- 
Damméa. 

Lo  système  nerveux  encéphalique,  la  moelle  allongée  ne  présentent 
absolument  rien  d'anormal.  On  trouve  seulement  dans  les  méninges  de 
nombreuses  granulations  de  Pacohionl. 

IjCS  organes  génitaux  internée  sont  absolument  rudimentairea  :  les 
Ovaires  ne  dépassent  pas  le  volume  d'un  haricot;  l'utérus  a  à  peine 
0°>,03  de  haut.  L'ensemble  de  l'appareil  ovarien  rappelle  celui  d'une 
petite  fille. 

n. 

ANALYSE  BtSTOLOatQUB  DBS  CAPSULES  BURR£nALKS  ALTÂnÉES. 

La  paroella  suapeote  du  tissu  pulmonaire  ne  présente  absolument 
point  de  vestige  de  prooesaus  tuberculeux;  la  plaque  cicatricielle  en 
^apparence  était  oonstituâe  par  do  tissu  flbi-eux  sIratiBé,  d'aapect  carti- 
lagiuiforme,  analogue  à  celui  des  plaques  de  périhépatite  et  de  péria- 
plénile.  Les  ganglions  un  peu  tuméfias  voisins  des  deux  capsules 
surrénales  ne  renfermaient  pas  de  granulations  tuberculeuses  ni  de 
points  easéeux.  Lea  granulations  de  Pacchioni  des  méninges  étaient 
bien  des  granulatioas  de  Pacchioni  légitintes.  Ainsi,  tous  lea  pointa 
reoaanua  quelque  peu  suapacls  à  l'autopsie  n'ont  moutré  aucune  trace 
de  prodnils  tuberculeux  ni  récents  ni  évoloéa. 

Les  capsule»  surrénalos  seaablaieut,  avona-xeus  vu,  être  formées 
d'un  véritable  tissu  de  cicatrice  semé  de  nodules  jaunes  et  entouré 
d'une  atmosphère  collulo-adipeuse  enflammée  ohronlquemént,  ainsi 
que  l'indiquait  bien  l'apparence  comme  congelée  et  ferme  des  pelotons 
■adipeux  eiroum-surréBeux.  Àusei  lee  fragments  plengès  dans  t'aleeel 
fort  se  i-étraclâreat-Us  considérablement,  à  la  façon  du  tissu  d'une 
i^lûlde,  et  ilevinreol  dura  comme  de  la  corne,  ai  bien  qu'ils  ne  tour- 
DÎrent  tous  que  de  mauvaises  uréparatîonB.  Je  dus  donc  étudisr  tout 
spàcialement  les  parties  que  j'avais  conservées  i.  r*rt  dtna  le  liquide 
de  Mtmer.  Aprèa  les  avoir  pessées  succeuiveownt  par  la  gomme  st 
l'alcool,  j'en  ai  Uit  une  séeie  4e  ooupss  qne  j'ai  ea«uile  eoloréeM  par 
réosiiu^  hémato>xyti({ue  et  que  je  conserve,  mostéea  daus  oa  même  réao- 
tif.  Ui^  pareil  mode  4c  préparatioa  e«l  tout  à  (ait  éenveaaUe  pan- 
.l'élude  des  tubercules  qui  se  déveleippent  au  sein  d'dn.  liasu  fibreux  de 
nouvelle  formation.  Les  noyaux  viraols  sont  teints  en  viblet  (lur,  les 
fibres  élastiques  en,  ro^ge,.  Ifs  maaMs  protoplaamiques  en  roM  vif,  les 
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MsèMn  flbrMXMi  gii»  âé  Un,  et  mBa,  tes  TalMaM^,  dist«Hdnè  fàt 
Im»  ghbnlfls  rmtfft»,  mbslMit  oh  derattra  Uints  en  rouge  brique 
admirable  mus  l'influenoe  du  riaetif  6a«i»é.  Noue  «erroae  l'imp(»rtanc<! 
de  teU«  aol«ration  ki  ëUtdianl  un  peu  plue  loin  le  mode  de  Tormation 
de  eeriainM  Sgnrm  géaales  (HietetuallsB)  aux  dépens  dee  Taissaaux 
ewa^îaa. 

J'examiaersi  anccessivement  (A)  le  noyau  flbro-oaséenx  central,' 
(B)  la  xene  corlicale  d'extension  formée  aux  dépens  du  tissu  cetlnlo- 
adipeux  circum-aurrénal. 

(A.)  Le  nojau  central  se  montre  constitué  par  des  bandes  épaisses, 
ov  des  tlots  empelotounés  de  tissu  flbreux  analogue  à  celui  d'un 
fibrome.  Dans  les  espaces  interfasciculaires,  existent  des  cellules  fixes 
ordonnées  par  rapport  &  la  eurface  des  Taieceanx.  D'élégants  réseaux 
d^e  libres  élastiques,  disposés  en  paniers  autour  des  faisceaux  fibreux, 
lès  relient  lesuns  aux  antres.  Les  gros  vaisseaux  de  distribution  en- 
globés dans  le  tissu  fibreux  sdqI  souvent  atteints  d'inflammation 
interstitielle  et  leur  membrane  interne  est  bourgeonnante,  parfois 
presque  entièrement  effacée,  principalement  dans  ies  branches  qui  se 
dirigent  vers  les  grands  tlots  caaéeux  et  commandent  leur  nutrition. 
L.B  caséification  de  oes  larges  tlots  peut  donc  être  avec  vraisemblance 
attribuée  aux  progrès  de  l'endartérite  oblitérante. 

Entre  les  grands  groupes  de  tissa  Qbreux  existent  des  bandes  de 
lÏBSu  connectif  Iflche  infiltrées  de  cellules  migratrices  nombreuses  et 
parcourues  par  des  vaisseaux  le  plus  souvent  perméables,  Çà  et  là,  on 
trouve  aussi  des  traînées  oasèeuses  largiiment  cloisonnées  par  des 
tractus  anastomosés  et  renfermant  des  éléments  cellulaires  polyédri- 
ques, mais  dégénérés  et  devenus  informes.  Ces  trataées  sont  les  sents 
vestiges  des  cordons  surrénaux,  la  glande  est  totalement  effacée.  Le 
tissu  fibreux  ou  connectif  lâche  a  pris  la  place  de  ses  éléments  spé- 
ciaux; il  n'existe  plus  trace  de  sa  division  en  substance  corticale  et  en 
médullaire,  ni  de  rarrangement  tout  spécial  et  caractéristique  des  vais-  ' 
seaux  sanguins.  En  s'altérant,  la  capsule  surrénale  s'est  transformée  1 
la  façon  d'un  ganglion  lymphatique  qui  va  devenir  cancéreux;  elle  a 
subi  la  transformation  fibreuse,  et  c'est  au  sein  du  tissu  fibreux  que 
vont  s'édifier  et  évoluer  les  lésions. 

Çà  et  là,  au  sein  du  tissu  fibreux  et  occupant  soit  le  centre,  soit 
les  bords  des  nœuds  empelotonnés  foriués  par  ce  tissu,  on  voit  dee 
tlots  arrondis  caractéristiques,  toiis  ou  presque  tous  de  grande  dimen- 
sipn.  Ce  sont  des  follicules  tuberculeux  absolument  typiques. 

Examinons  d'abord  ceux  de  ces  follicules  qui  sont  situés  au  centra 
d'un  ilôt  fibreux  bien  vivant  et  se  colorent  énergiqusmeul  avec  élection 
diius  toutes  leurs  parties.  Ce  sont,  en  effeli  ceux  que  l'on  peut  consi- 
dérer comme  présentant  l'état  de  développement  parfait,  l'état  adul'e, 
pour  ainsi  dire. 

IjO  plus  souvent  le  centre  d'np  t^  nodule  ejst  oceupé  par  une  Sj/ure 


by  Google 


W4  t.  itiMAin. 

géante,  soit  oontenuedBOB  usa  petite  loge  formée  par  de  miiiMS  \rtr- 
vées  connectives  enlrelaoées  et  monlraat  dsB  oeyaux  moltiplm  et  de*, 
pointes  lat6rales  grâles,  soit  absolument  arrondie  et  présentant  sur  Sk 
marge  une  couronne  de  nojaux.  Senvent  aussi  trois  on  qoatn  flpires 
géantes,  distinctes  les  unes  dss  antres  et  formées  d'une  masse  de  pro- 
loplasma  polyédrique  à  un  seul  ou  à  deux  noyaux,  sont  rassemblées  an 
centre  du  nodule,  et  semblent  n'être  autre  obose  que  des  éléments  de  la 
sone  épiihéliolde  ayant  subi  une  modifioation  spéciale  que  l'on  pour- 
rait caractériser  par  une  sorte  de  tuméfaction  trouble. 

En  dehors  des  figures  géantes,  on  voit  un  anneau  formé  par  des  oel- 
lutes  épitbélioldes  à  corps  prismatique  ou  polyédrique,  logées  dans  les 
mailles  d'un  lacis  rétiforme  qui  les  sépare  les  unes  des  autres  et  qui, 
après  l'action  du  pinceau,  se  montre  composé  de  travées  granuleuses, 
anastomosées  les  unes  avec  les  antres  et  partant  maniCestement  des 
faisceaux  non  altérés  du  tissu  connectif  périfoUiculaira.  Il  ne  s'agît 
nullement  ici,  je  m'en  suis  assuré,  d'an  produit  artificiel  db  à  l'action 
des  réactifs  coagulants,  mais  d'une  charpente  conjonctive  dont  nous 
pourrons  bientôt  reconnaître  pleinement  le  mécanisme  de  formation 
en  étudiant  les  zones  d'extension  périfoUioulaire  ou  circum-surrénale. 
Les  cellules  épithétioldes  sont  de  plus  en  plus  granuleuses,  leurs 
noyaux  se  colorent  d'autant  moins  par  l'hémaloxyline  que  l'on  se  rap- 
proche du  centre  du  nodule,  A  la  périphérie,  elles  paraissent  différer 
à  peine  des  cellules  embryonnaires  accumulées  dans  les  espaces  inter- 
fasciculaires  du  tissu  fibreux. 

Bon  nombre  de  follicules  ainsi  constitués  et  siégeant  en  plein  dans 
le  tissu  fibreux,  à  une  grsnde  distance  des  traînées  de  tissu  surrénal 
atrophié  et  devenu  caeéeux,  sont  entourés  de  toutes  parts  d'un  tissu 
conjonctif  denee  qui,  à  leur  pourtour  immédiat,  présente  une  sone  d'in- 
filtration embryonnaire.  Mais,  en  outre,  beaucoup  d'entre  eux  sont 
environnés  de  croissants  plus  ou  moins  larges  ou  même  de  couronnes 
dessinées  par  des  cellules  lymphatiques  :  cellules,  séparées  seulement 
par  de  fins  faisoeaux  fibreux  rétiformes,  ou  même  qui  sont  toutes  au 
oontaci  Si  l'on  traite  de  pareils  follicules  par  le  pinceau,  l'on  voit  que 
leurs  croissants  ou  leurs  couronnes  sont  constitués  par  du  lissa 
réticulé  vrai,  avec  ses  travées,  ses  points  nodaux,  ses  cellules  fixes 
appliquées  sur  les  travées,  exactement  comme  dans  le  tissu  caverneux 
d'un  ganglion  lymphatique.  Là,  où  oe  tissu  réticulé  existe,  on  voit 
sa  tramé  rétiforme  se  continuer,  sur  la  marge  de  la  zone  épithéliolde 
du  follicule  adjacent,  avec  le  système  réticulé  cloisonnant  cette  der- 
nière, et  subir  progressivement  l'espèce  de  désintégration  moléculaira 
que  j'ai  indiquée  plus  haut.  Voici  donc  un  cas  à  joindre  à  ceux  signalés 
par  mon  élève,  M.  Champeil,  dans  le  dernier  numéro  des  Archives^, 
cas  dans  lesquels  tes  follicules  tuberculeux  évoluant  lentement  an 
sAin  du  tissu  fibreux  du  poumon  ou  de  la  prostate,  s'accroisseat  laté- 

'  Ctkampeil,  Arch.  dtphyBiol.,  n*  2,  1881. 
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rtlèment  &  Tside  d'aae  koim  formée  do  Umu  rétioulé  lâentiqns  avw 
celui  dea  ^Undfls  lymphatiques. 

C'est  dsDS  ces  calottes,  ces  couronnes  et  ces  tralaées  de  tisen  réti- 
Àalé  que  l'on  peut  le  mieux  suivra  le  mode  de  formatioa  des  corps  ou 
csllulea  fautes  {RiesenEellen).  Le  tissu  réticulé  eet  parcouru  par  des 
niisseaux  sanguins  dont  la  paroi  est  épiueuse  et  se  continue  lalérale- 
ment  avec  les  Iravées  en  réseau.  Ces  valBasauz  contiennent  des  globules 
rongea  teints  par  l'éosine  et  offrant  la  couleur  de  la  brique.  Exami- 
nons ceux  qui  sont  sectionnés  perpendiculairement  à  leur  direction. 
Certains  ont  un  endothéliura  plat  abaolumenl  normal,  d'autres  ont  un 
épithélium  devenu  prismatique,  granuleux  et  offrant  l'apparence  d'un 
épithêlium  cubique.  Il  ne  s'agit  nullement  ici  d'une  apparence  ana- 
logue à  celle  que  présentent  les  vaisseaux  sanguins  fixés,  vides,  dans 
leur  forme  par  l'acide  osmique  *,  car  les  cellules  ont  ici  subi  la  tumé- 
faction granuleuse,  et  leur  protoplaema,  au  Heu  d'être  clair  et  transpa- 
rent, est  semé  de  grains.  Enfin,  sur  certains  capillaires,  l'eudothélium 
est  plus  tuméfié  encore,  certaines  cellules  endolhéliales  ont  deux 
noyaux,  toutes  ae  soudent  pour  former  une  sorte  de  bague  homogène 
autour  de  la  lumière,  qui  renferme  des  globules  rouges  y  cheminant 
lentement,  car,  à  cété  d'eux,  on  voit  de  nombreux  globales  blancs. 
Dans  un  état  plus  avancé,  la  lumière  contient  une  masse  grenue,  ae 
colorant  à  la  fa^on  de  l'hémoglobine,  mais  n'offrant  plus  de  globules 
rougss  distincts.  Le  corps  géant  dû  à  l'oblitération  vasoulaire  consé- 
ontive  à  l'évolution  de  l'endothélium  (endovascularite  de  M.  Hipp.  Mar- 
tin) est  alors  formé.  Des  coupes  pratiquées  de  façon  à  comprendre  une 
grande  longueur  du  vaisssau  en  voie  de  transformation  sont  encore  plue 
instructives.  On  voit,  sur  un  certain  parcours,  la  lumière  libre,  le  sang 
occupant  cette  lumière,  l'eudothélium  mince  et  plat  sur  les  bords;  puis, 
cet  endothélium  forme  une  bande  épaisse,  les  globules  rouges  intra- 
vascnlaires  sont  moins  nombreux  ;  enfin,  à  partir  d'un  certain  point, 
le  capillaire  est  comme  injecté  par  une  substance  grenue,  se  teignant 
en  rouge  brique  par  l'hémoglobine,  montrant  d'abord,  encore  çà  et  là 
un  ou  deux  globules  routes  distincts  dans  sa  masse,  puis  devenant 
vitreuse,  homogène,  compacte.  Ce  sont  les  coupes  transversales  de 
vaisseaux  ainsi  oblitérée  qui  donnent  les  figures  géantes  d'origine 
vaaculaire'. 

Tout  autour  des  points  oblitérés,  les  cellules  embryonnaires  conte- 
nuea  dans  l'aire  des  mailles  réticulées  subissent  un  certain  gonflement 
analogue  à  la  tuméfaction  trouble  des  épithéliums;  elles  remplissent 
les  mailles  étroites  du  tissu,  viennent  au  contact  et  forment  ainsi  la 

J.  Renaui,  note  aur  rendothélium  d«t  oapillairas,  des  artérlclN  et  des 
veinules  {Areb.  de  physiologie,  mare  1S81). 

*  Je  ne  discute  pas  ici  l'existence  de  ÛguraH  gantes  formées  par  l'obiilJM- 
tlon  de  lymphatiques  ou  par  des  vaisseaux  en  voie  de  fonnation,  je  dâcrit  e» 
qt»  j'ai  vu  dans  le  ms  parlicuUar  que  je  rapporte. 
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aono  éplthéliolde  d'an  nodole  tuberouleux  d'axtennon  qui  Vinat  iilMi 
s'ajouter  à  l'autre  pour  ensuite  se  confondre  aTSO  toi;  t«Ufl  Mt  rarir 
gine  dofl  nodoles  oompoflfe,  fnlouiâs,  «ttoiaés  d'an  cerds  d*  oel- 
Inles  géantes  dîsooatinBefl,  dont  cbaoïns  est  le  centre  d'nn  petit  Het 
exiensif. 

Enfin,  certaines  cellales  des  mailles  rétioalées,  adjacentea  aa  vaiB- 
seaa  obturé  deviennent  énormes,  vitrenees  et  conatitaent  des  oorpa 
géants  véritablement  cellnlaires.  Les  cellules  disposées  en  groupe  au 
centre  des  follicules  tuberculeux,  à  la  partie  la  plus  interne  de  la 
2one  épilhélioîde,  ne  me  paraissent  pas  avoir  d'autre  origine. 

La  plupart  des  follicules  isolés  et  qu'on  peut  appeler  primitirs  ne 
s'étendent  pas  d'ordinaire  latéralemenl  de  fagon  à  atteindre  leurs  simi- 
laires el  à  former  des  tlots  composas.  Ije  plus  ordinairement,  ils  restent 
isolés  au  sein  dee  bandes  ou  des  empelotonn émeute  de  tissu  fibreux  et 
montrent,  dans  cette  situation,  une  double  tendance  évolutive  :  1"  nom- 
bre d'entre  eux  se  ramollissent  &  leur  cenlre  et  forment  un  petit  poiat 
CBSéeux,  mais,  à  leur  périphérie,  le  tissu  fibreux  est  de  moins  en  moins 
infillré  de  cellDles  migratrices;  il  devient  compact,  il  bourgeonne  en 
tendent  à  effacer  le  follicule  en  l'absorbant  en  même  temps  qu'il  la 
pénélre.  La  zone  épilhélioîde  est  alors  morcelée  par  des  pointes  de 
tissu  fibreux  qui  convergent  vers  le  centre.  Le  follicule  tuberculeux  se 
change  progressivement  en  no  nodule  oicalriciol  identique  avec  les 
granulations  de  Bayle  du  poumon.  Ici,  la  néoplasîe  flbro-caséeuse  a 
manifestement  tourné  vers  le  type  fibreux  ;  S*  sur  d'autres  points,  les 
follicules  dégénèrent  du  centre  à  la  périphérie  et  constituent  des  tlots 
caséeux  ponctués;  mais,  le  plus  ordinairement,  la  caséification  s'effeo- 
lue  en  bloc,  dans  des  régions  desservies  par  de  gros  vaisseaux  obli- 
térés par  l'endartérite.  Alors,  les  follicules,  les  bandes  ou  les  zones 
réticulées  qui  en  partent,  le  tissu  fibreux  dense  qui  les  entoure,  tout 
subit  d'emblée  la  dégénération.  Sur  les  coupes,  on  ne  voit  plus  qu'un 
vague  dessin  des  anciens  tissus,  indiquant  à  peine  les  follicules  et  les 
bandes  fibreuses  intercalaires;  le  tout  ne  fixe  plus  l'hématoxyline  et 
sa  colore  en  rose  uniforme  par  Téosine  du  réactif.  Tout  autour  de  ces 
vastes  Ilots  dégénérés,  dans  la  zone  fibreuse  vivante  et  active  qui  les 
environne,  on  voit  d'ordinaire  une  couronne  de  follicules  jeunes,  dis- 
posés de  distance  en  dislance,  comme  des  tonrs  à  la  périphérie  de 
l'eaceiate  d'une  ville. 

(B)  La  capsule  surrénale  entière  est  ainsi  transformée  en  un  véri- 
table tubercule  géant  à  stroma  fibreux  el  gros  somme  un  petit  cent 
de  poule.  Cette  masse  tuberculeuse  s'étend  sans  cesse,  bien  qne  len- 
tement, aux  dépens  du  tissu  cetlulo- adipeux  ci rcum -surrénal.  L'étude 
de  cette  zone  d'extension  offre,  je  crois,  beaucoup  d'intérêt.  Les  pelo- 
tons adipeux  sont,  jusqu'à  une  assez  grande  distance  du  tubercule 
•Mitral,  revenus  ci  et  là  i  l'étal  embryonnaire;  ils  montrent  les  lésions 
du  panoicule  subjaoent  i  vn  érysipils  par  exemple.  Eatra  Im  véai« 
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«Aies  HdipviiBes  •xistentâes  bsBdes  de  oellales  mtffràtrttfm  qal  1m 
entourent  comme  des  coIHWb.  J'ai  étâdiéi  oetU  lAslon  tre<S  aBJU  de 
ditailB  dans  mon  MéalaiFe  de  1814,  snr  l'éryaipèle,  poar  n'y  pas  reve- 
nir. Haie  oe  qn'il  y  a  d'intétvamnt,  c'est  que,  de  distanoe  en  distance; 
au  contact  du  tubncule  oeotral,  chaque  peloton  adipeax  ovalaire  On 
snondi  éat  revenu  totalement  à  l'état  embryonnaire.  Sur  les  aonpea 
non  IraitésB  par  le  pinceau,  il  paraît  eomme  un  lae  rempli  de  oellales 
migratrices  et  traversé  par  de  nombreux  vaisseaux.  Si  l'on  chasse  oes 
cellulee  es  traitant  la  préparation  eoigneneement  par  le  pinceau,  l'on 
âégagei  une  nappe  du  tissu  réticulé  admirablement  régulier  dont  les 
vaieseaux  sont  ou  absolument  nonUaux,  ou  montrent  la  tuméfaction 
trouble  de  leur  endolbèlium,  ou  enSn  sont  déjà  oblitérés  par  dea  corps 
géants  .encore  teintés  d'hémoglobine  ou,  au  eonlraire,  vitreux  et  par- 
faits. En  même  tempe,  on  peot  constater  qn'au  pourtour  de  l'Ilot  adi- 
peux transformé  en  point  réticulé,  les  bandes  de  tissu  llbreux  qui 
sépsreni  les  lobules  de  graisse  s'épaiesisseatt  se  multiplient  et  tendent 
en  an  de  compte,  à  enolore  l'Ilot  lymphatique  dans  one  coque  fibreuse. 
Sur  plusieurs  de  castlots,  j'ai  constaté  la  présence  de  jeunes  follioules 
tuberculeux  tout  é  fait  caractéristiques.-  Ici  donc  encore,  l'acoroisae- 
.  ment  de  la  masse  tuberculeuse  se  fait  aux  dépens  d'une  série  dllote 
de  tissu  réticulé  qui  commencent  à  se  tuberculieer  quand  ils  sont  à  peine 
formés,  à  la  façon  des  folliculea  de  l'écoroe  d'une  glande  lymphatique 
envahie  par  la  tuberculose  ordinaire. 

L'état  de  la  capsule  surrénale  était  absolument  le  même  i  droite  et 
à  gauQhe,  il  n'y  a  donc  pas  lien  de  faire  une  description  spéciale  des 
deux  glandes  altérées. 

m. 

nânniTioN  ahatoiuciub  et  nature  de  la  lésion. 

Il  résulte,  je  crois,  clairement  de  ce  qui  précède  que  tes  capsules 
surrénales,  et  elles  seales  parmi  Ions  les  organes,  étaient  le  siège  d'une 
transformation  tuberculeuse  type;  l'identité  était  si  parfaite  que,  dana 
la  description,  j'ai  dû  employer  constamment  les  mêmes  termes  que  si 
j'avais  décrit  un  foyer  tuberculeux  d'un  point  de  sclérose  pulmonaire, 
on  de  la  prostate,  ou  enfin  d'une  plaque  de  lupus  vulgaire.  Comme 
dans  tontes  les  luberottlisations  évoluant  au  sein  du  tissu  Bbreax  et  du 
tlsso  rélieulé,  la  granulation  grise  semi-transparente  fait  ici  défaqt. 
Et  ceci  n'a  rien  qui  doive  étonner  ;  on  sait  que  la  granulation  grise  est 
surtout  oaractériatiqae  de  la  Inberculisation  des  séreuses,  et  qu'on  ne 
la  rencontre  avec  ses  caraeléres  typiques  ni  dans  le  dermo,  ni  dans  les 
foUioulesdee  ganglions  lymphatiques,  ni  dans  les  os  ;  sur  oes  divers 

*  Areh.  de  pbyaiohgta,  1874.  Reeh.  mat.  sur  l'iryaipbU  et  les  cedïmas  de 
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pointa,  elle  est  remplacée  le  plus  aouveal  par  no  nodule  c 
fus, ou  parle  folUoule  tuberculeux  de  KSater. 

Lea  follioulea  de  U  capaul*  aurréaale  obéiaaent,  dana  notre  oos,  A  la 
double  tendance  formulée  ai  heureuaemenl  par  mon  ami  Oranolier  : 
tendance  &  la  easéiflcation,  tendance  i  la  tranaformatiou  fibrenae. 

La  atrueture  des  éléments  tjrpiqnea  de  la  lésion,  l'éTOlntion  de  ces 
éléments  sont  donc  absolument  oelleç  dn  tubercule  légitime.  La  lésion 
doit  être  désignée  forcément,  au  point  de  vue  anatomo-pathologiqne, 
B0D8  le  nom  de  dégénéreaoenoe  tubercalense,  de  tabereuligatioa  des 
capsales  sarrénales. 

Et  Dépendant,  chez  un  snjet  faible,  montrant  au  pina  bant  degré  par 
l'état  rudimentaire  de  aea  organes  génitaux,  les  careotèrea  de  ce  que 
mon  maître,  Lorain,  nommait  Vinfktttiliame  ;  c'esU-dire  ches  un  de 
ces  ôtrea  que  beaucoup  de  médecins,  avec  mon  regretté  maître  et  ami, 
considèrent  comme  de  vârltables  prédestinés  à  la  tuberculose  généra- 
lisée ou  évoluant  sons  forme  de  phtiaie  ;  une  double  lésion  (nbercn- 
leuae,  coloaaale  pour  ainsi  dire,  a  évolué  dans  deux  glandes  homolo- 
gues sans  présenter,  à  encan  moment,  de  tendance  à  la  généralisation 
ni  même  A  la  propagation  au  poumon  :  cet  organe,  premier  atteint 
dans  tonte  tube rculisat ion  d'ordre  diathésique.  La  tuberculose  dea  cap- 
sules surrénales  a  marobé  comme  un  lupus;  la  malade  est  morte  du 
fait  de  la  suppression  de  ses  capaules  aurrénalee,  par  la  cachexie  d'Ad- 
dieon,  que  l'on  sait  si  propre  &  engendrer  la  tuberculose  quand  elle 
n'en  est  pas  le  résultat  ;  et  ce,  paras  qu'elle  est  au  plus  haut  degré 
une  maladie  d'asthénie  et  de  misère  organique.  Je  dirai  plus!  cette 
femme  est  morte  par  le  poumon;  elle  asphyxiait,  si  poitrine  était  pleins 
de  rflles  durant  les  deux  jours  où  je  l'ai  observée  dans  mon  aervice. 
Pourtant,  une  recherche  soigneuse,  faite  en  commun  avec  mon  ami 
le  D'  Baréty,  qui  assistait  à  l'autopsie,  n'a  permis  de  trouver  de  tuber- 
cule nulle  part,  et  l'examen  histologique  n'en  a  pas  montré  dans  les 
pointa  à  peine  suspect»  que  j'avais  enlevés  pour  les  examiner  é  loisir. 

Que  faut-il  conclure  de  là,  sinon  que  nous  avons  eu  affaire  à  une 
tuberculose  locale  f  que,  de  môme  que  la  peau  et  lea  organes  génitaux, 
la  capsule  surrénale,  différente  en  cela  du  rein  qui  l'avoisine,  peut 
échapper  à  la  loi  générale  formulée  par  Louis  et  se  tuberculiser  saule 
sans  devenir  le  point  de  départ  de  la  tuberculose  dea  autres  organes  T 

La  question  des  tuberculoses  locales  est  suffisamment  à  l'ordre  da 
jour  et  préoccupe  à  boa  droit  assez  les  esprits  pour  que  je  fusse  amené 
à  publier  le  cas  que  je  viens  de  relater.  Le  moment  n'est  peut-être  pas 
non  plus  éloigné  où,  de  pareils  exempless'acoumulant,  on  pourra  arri- 
ver à  formuler,  pour  les  productions  tuberculeuses  isolées  et  non 
infectantes,  une  théorie  acceptable  qui  a  fait,  jusqu'à  présent,  presque 
totalement  défaut. 

11  y  a  déjà  nombre  d'années  que  j'ai  cessé  de  croire  k  la  spécificité 
absolue  des  formes  nnatoiniqaes.  Dans  certaiaes  conditions  étio logiques 
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RCCOIIL  Dl   FAIT!. 

BimJêiTMt  bien  qua  nullement  ideotiqaes,  on  voit  Mquaa 
liaeus  et  les  organes  râegir  de  la  mèine  façon.  Une  brûlure  au  premier 
degré,  large  et  intense,  détermine  dans  le  tégument  un  prooeasas  de 
dermite  anatomiqnemeni  semblable  à  oelni  de  l'érysipèle;  la  phlyctine 
de  la  brûlure  au  seoond  degré  et  celle  du  pemphigns  successif  eont 
identiques.  Il  ne  viendra  à  l'idée  d'aucun  clinicien  de  confondre  l'éry- 
sipèle avec  la  brAlure  ni  celle-ci  avec  le  pemphigua  de  Giliberl.  Serait- 
il  donc  hors  de  propos  d'admettre,  juequ'i  plus  ample  informé,  que  le 
prooeaans  d'où  proviennent  les  follicules  tuberculeux,  les  Ilots  caséeux, 
les  lésions  tuberouloBseB  en  un  aaot,  n'est  pas  un  processus  vraiment 
spécifique  engendré  par  une  diethèse  UDÎque,  mais  ressortit  à  une  série 
de  causes  diversasdansleorneture,  bien  qu'agissent  d'une  même  façon 
pour  imprimer  aux  éléments  des  tissus  une  tendance  évolutive  pariicu- 
lière,  anatomiquement  exprimée  par  l'édiSeation  da  ce  qu'on  eal  oon- 
-veou  de  nommer  le  follicule  tuberouleuxî  Et,  de  même  qu'il  exiele  un 
groupa  tout  entier  de  maladies  très  distinctes  qui  mettent  en  train  la 
formation  du  tissu  réiioulé  sur  des  pointa  divers,  de  môme  qu'on  voit  ce 
tissu  naître  et  former  les  tumeurs  anatomiquemeni  identiques,  des  yj'in- 
pbadénomes  :  dans  la  leacémie,  dans  le  mycosis  foagoïde,  dans  la  lym- 
pbadénie  génêraJisée  sans  leucémie,  qui  diffèrent  eolre  elles  A  de  nom- 
breux pointa  de  vue,  n'exiatarait-il  pas  des  agents  morbides  aptes  à 
créer  des  formes  tubbrculxusbs  dont  les  unes  se  généraliseraient, 
comme  dans  la  granulie,  envahiraient  le  poumon  puie  uue  série  d'or- 
ganes, comme  dans  la  phtisie,  et  dont  les  autres,  comme  dans  le 
lupus,  resteraient  on  pourraient  rester  indé&aiment  localeaî  Ne  pour- 
rait-on pas,  en  un  mot,  proposer  la  création  du  groupe  purement  ana- 
tomo-pathoiogique  des  inSammathos  p/iymatogéaes  '  ? 

C'est  une  quaslion  qu'on  aura  peut-être  peine  é  me  pardonner  da 
poaer  aux  anatomo-pathologietea  et  aux  cliniciens  A  l'occaaion  d'un 
petit  travail  tel  que  celui  qui  précède,  mais  qui  cependant,  à  mon  sens, 
mériterait  d'être  discutée.  Elle  semble  même  se  présenter  tout  naturel- 
lement aux  esprits  depuis  que  mon  ami,  le  D'  H.  Martin,  a  réussi  A 
reproduire,  autour  de  grains  de  poudre  inertes,  dee  follicules  tuber- 
culeux vrais  au  point  de  vue  anatomique,  faux  au  point  de  vue  dîathé- 
sique  et  eu  tant  qu'agents  d'infection,  puisqu'ils  ne  se  reproduisent  pas 
par  l'inoculation  en  série,  biea  loin  de  donner  naiasance  A  la  tuLeiculo&e 
légitime,  généraliaable  ou  extensive.  Ce  ne  serait  pas  la  première  foie, 
du  reste,  qu'on  séparerait  la  maladie  spéciAque  de  son  expression  ana- 
tomique, qui  peut  être  commune.  Dans  cet  ordre  d'idées,  l'on  se  redi- 
rait que  la  lésion  anatomiquement  définie  peut  rester  identique  alors 
même  qu'elle  est  le  résultat  d'actions  morhigénes  totalement  diverses, 

*  En  réaervant,  biea  entendu,  au  mot  pbyma  le  sens  d'une  forme  »B»to- 
miqae  pure  et  simple  el  en  retirant  ï  oella  forme  le  nom  de  tuberouh,  qid 
sareit  riservA  au  produit  Infectieux  de  It  tuberculose,  dobt  la  apéciOcitA  comme 
diathiae  at  dont  l'anlté  ne  peuvent  plus  dAiormais  Un  nila«a  an  queaUon. 


by  Google 


•t  qa'«n  ma  mot,  ea  pitkologie,  il  n'est  pas  -davuntage  permia  Ils  aon- 
«lora,  dans  touB  les  cas,  do  la  Itoion  à  la  maladie  qa'ïl  ai  l'eal,  en  bis- 
M9gi»  normal»,  de  paater  toujoura  de  la  forma  d'un  élément  anato- 
miqna  ii  aa  fonction  ■- 


DE  L\  TREProATION  EPILEPTOIDE 

ET  DE  LA  POSSIBIUTÉDE  LA  PRODUIRE  DANS  CERTAINS  CAS^ 

PAR  L'EXCITATION  DES  NERFS  DE  LA  PEAU, 

rmr  A.  40FFK0T. 


M.  Prévost,  de  Genève,  a  consacré,  dans  les  derniers  numéros  de  la 
Revaa  médicale  delà  Suisse  romande,  plusieurs  arUcles  importants  à 
l'étude  des  rénexes  tendineux.  En  me  mettant  en  cause  dans  es  tra- 
rail,  l'auteur  m'a  prêté  une  opinion  qui  diffère  sensiblement  de  celle 
que  j'ai  énoncée,  en  1815,  dans  une  noie  sur  la  trépidation  épileptoîde. 

S'il  s'agissait  uniquement  d'établir  que  l'auteur  n'a  pas  très  exacte- 
ment rendu  ma  pensée,  je  ne  reviendrais  pas  sur  cette  question;  mais 
comme,  en  outre,  M.  Prévost,  et  avant  lui  un  certain  nombre  do  palbo" 
logiatea,  ont  combattu  une  aasertion  que  j'ai  émise  en  1875  et  que  je 
maintiens  encore  aujourd'bui,  j'ai  om  qu'il  ne  aérait  pas  inutile  de 
préciser  le  débat. 

Enl875,  M.ErbetM.  Weatphalpublièrealdapslea.fj-cÂtv/SrSp/c/iJa- 
irje  deux  mémoires  sur  la  trépidation  épileptoîde  el  le  signe  du  tendon. 

Pour  M.  Westpbal,  les  conlraotions  que  l'on  produit  dans  le  triceps 
fémoral  par  la  percussion  brusque  du  tendon  rotulien,  ou  dans  Isa 
muscles  du  mollet,  par  le  redressement  de  laplant6|du  pied,  étaient  pro- 
duites par  action  directe;  la  flbre  musculaire  se  contractant  sous  l'ia- 
Ouence  de  la  traction  qu'exerce  sur  elle  le  tendon  percuté  ou  allongé. 

Pour  M.  Erb  il  s'agit,  au  contraire,  d'un  acte  réBexe.  La  percussion 
du  tendon  rotulien  ou  la  traction  do  tendon  d'Aobîlle  oonstiluant  une 

'  On  ne  paut  conclara,  en  etTet,  de  la  forme  i  la  fonclioa  que  dans  des  cas 
tout  à  tait  parUculiere.  On  sail,  par  exempts,  qu'une  cellule  caliciforme  est 
une  glanda  mucipare  monocellulaire;  quand  gn  voit  celia  fUrme,  on  peut  en 
dédnlre  la  sécrition  d'un  mneas  au  polnl  oi)  elle  a  été  observée,  maie  nulle- 
ment préjuger  des  qualités  de  ce  mucus  ;  pour  prendre  un  exemple,  les  cel- 
lules muelparea  de  la  muqueuse  pflorlque  et  celles  des  plie  de  l'arbre  de  vie 
du  ool  utérin  sont  identiques  anatomiquemenl.  Il  serait  hasardeux  de  conclura 
de  1k  qu'elles  atorttaiA  danz  muûoB  doués  da  propriétés  chimiques  ou  fonc- 
UonMIlM  identiques. 
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-MciMioti  pâriphériqUe  qni  Ta  dôtemriner  iana  U  mo*lle  U  nise  «b 
activité  des  oentres  moteurs  du  triceps  féaisral  ou  des  nusdes  du 
aellet. 

L'aùtear  s'appliquait  ensuite  i  démontrer  que  l'exoitatioii  pàrîphAri- 
que  portait  Bur  le  tendon  ou  sur  le  muscle  et  que  l'aete  réflexe  en  quet- 
tion  n'avait /aaiais  pour  point  de  départ  une  exaitatioa  des  aerfs  de  la 
pMu,  des  M  on  des  jointtu-es.  {Etb  et  Weslphal.) 

Da  sorte  qu'après  la  publication  de  ces  deux  mémoires  la  quoetion 
Mtàl  nettement  posée  : 

1°  Les  auteurs  s'accordaient  pour  regarder  U  trépidation  épileptolde 
tri  le  signe  du  tendon  comms  des  phénomènes  du  même  ordre. 

S*  Il  s'agissait  de  savoir  si  les  contractions  muscnlaires,  qui  oonslt- 
fuentle  phénomène  apparent  de  la  trépidation  épileptolde  et  du  signe  du 
tendon,  ee  produisent  par  une  action  directe  (Weslphal)  ou  par  une 
sclion  réflexe.  (Erb.) 

3>  Dans  le  cas  où  il  serait  prouvé  qu'il  s'agit  d'une  action  réflexe,  il 
restait  à  déterminer  quels  sont  lea  nerfa  périphériques  excités,  si  ce 
sont  bien  les  nerfs  tendineux  ou  musculaires  ;  eL  enfin  si  l'excitation 
d'autres  nerfs  périphériques,  tels  que  les  nerfs  cutanés,  ne  peut  pas 
produire  le  phénomène? 

En  juillet  1875,  dans  une  communication  faite  é  la  Société  de  biolo 
gie,  jefisune  critique  de  ces  deux  mémoires  importants,  je  revendi- 
quai pour  les  auteurs  français  (Brown-Séquard,  Charcot  et  Vulpian)  la 
part  légitime  qui  leur  revient  dana  cette  question,  et  passant  ensuite  à 
létude  palhogéaique,  je  rcyetai  l'explication  de  M.  'Westphal  et  je 
n'acceptai,  qu'avec  quelques  modifications,  que  j'indiquerai  plus  loin, 
celle  proposée  par  M.  Erb. 

Pour  diaculer  les  assertions  de  MM.  Erb  et  Westphal,  je  m'appUyal, 
d'uno  pnrt,  sur  les  opinions  émises  antérieurement  par  les  auteurs 
français  et,  d'autre  part,  sur  les  faits  que  j'avais  observés  chez  un 
oerlain  nombre  de  malades,  et  particulièrement  chez  un  jeune  homme 
atteintde  myélite  transverse,  que  je  soignais  alors  avec  M.  Charcot. 

Je  rappelerai  en  quelgues  mots,  et  sans  aucune  interprétation,  les 
phénomènes  observés  chez  ce  malade. 

a)  En  relevant  la  pointe  du  pied,  on  produit  très  facilement  une  tré- 
pidation limitée  d'abord  h  la  jambe  et  se  propageant  ensuite  à  tout  le 
membre,  parfois  même  au  membre  du  cété  opposé. 

b)  Ï/&  signe  du  tendou  se  montre  avec  uns  excessive  exagération 
lorsqu'on  frappe  sur  le  tendon  sous-rotulien  après  avoir  fléchi  légère- 
ment la  jambe  sur  la  cuisse. 

c)  Si  au  lieu  de  percuter  une  seule  fois  le  tendon,  on  le  frappe 
plusieurs  fois  de  suite,  on  obtient  une  véritable  trépidation  épilep- 
tolde du  tri  ceps  fémoral,  avec  persistance  plus  ou  moins  longue  du  phé- 
nomène, et  généralement  la  trépidation  se  généralise  A  tout  le  membre. 

d)  Il  n'est  pas  rare  de  Toir  cjiex  os  malads  U  trépldfttisa  JépilspUIde 
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se  prodnira  dans  l*nne  on  l'BQtra  jambe,  an  l'atitsiice  da  toute  exèiti- 
lion  périphérique  apparenta. 

e)  A  oertaina  jours,  le  malade  présentaat  nne  prédisposition  moiv 
bîde  dont  la  cause  échappe,  la  trépidation  épilepMde  se  produit  par- 
fbis,  imtamédiatemeat  après  uae  excitation  légère  de  là  peaa  du  mem- 
bre inférieur,  lantAt  par  exemple  A  la  suite  da  l'application  de  l'on  des 
tampons  d'un  appareil  à  courants  continus,  ce  tampon  étant  imbibé 
d'eau  froide,  tanlAt  sous  l'influence  de  l'excitation  plus  lé^re  pro- 
duite par  une  mouche  se  promenant  sur  la  peau  du  pied  on  de  la 
jambe,  ou  encore  par  le  chatouillement  de  la  plante  du  pied. 

Il  s'agit,  on  le  voit,  de  faits  d'une  observation  si  facile  qu'on  ne 
peut  pas  mettre  en  doute  leur  existence,  et  d'une  netteté  et  d'une  im- 
portanoe  telles  que  l'on  peut  en  déduire  dea  conclusions  qui  me  parais- 
sent irréfutables. 

En  premier  lieu,  on  peut  en  conclure  que  la  trépidation  épilaptoide 
et  Is  signe  du  tendon  sont  des  phénomènes  du  même  ordre.  En  effet, 
ohez  ce  malade,  la  percussion  unique  du  tendon  rotuliea  produit  le  si- 
gne du  tendon,  et, d'autre  part  la  percussion  rapide  et  répétée  du  même 
tendon  produit  la  trépidation  épileptolde,  non  seulement  dans  te 
triceps  fémoral,  mais  dans  tout  le  membre  inférieur  de  ce  odté. 

Sur  ce  premier  point,  nous  sommes  d'accord  avec  tous  les  patholo- 
gistes  :  la  trépidation  épileptolde  et  le  signe  du  tendon  sont  des  faits 
de  même  nature,  et  ne  coosliluent,  en  quelque  sorte,  que  deux  variétés 
d'un  même  phénomène. 

On  peut  déduire  également  de  robservalion  de  ce  malade  une  Be> 
oonde  conclusion,  c'est  que  la  trépidalion  épileplolde  et  le  signe  du 
tendon  sont  des  phénoménea  réflexes,  selon  l'opinion  déjà  connue  de 
MM.  Brown-Séquard,  Gharcot  et  Vulpiàn,  aoulenue  ensuite  par 
M.  Erb,  et  combattue  par  M.  Westphal.  L'apparition  de  la  trépidation 
épileptolde,  sous  l'influence  de  l'application  sur  la  peau  de  la  jambe 
d'un  tampon  imbibé  d'eau  ù'oide,  ou  sous  l'influence  du  chatouillement, 
ne  permet  pas  le  doute  sur  ce  point. 

Arrivons  maintenant  au  troisième  point,  et  cherchons  quels  sont  les 
nerfs  périphériques  dont  l'excitation  détermine  les  contractions  maacu- 
taires  conatituant  le  signe  du'  tendon  ou  la  trépidation  épileptoTde? 
C'est  la  réponse  que  j'ai  faite  i  cette  question,  en  1815,  qui  a  été  repro- 
duits d'une  manière  inexacte  et  ensuite  combattue  par  divers  auteurs, 
et  récemment  par  M.  Prévost. 

J'ai  avancé,  en  effet,  que  i  contrairement  A  l'opinion  soutenue  par 
HM.  Erb  et  Westphal,  une  excitation  des  nerfs  de  la  peau  peut  déter- 
miner te  phénomène  de  la  trépidation  épiJeptotde  dea  membrea  infé- 
rieurs (1).  ■ 

J'admets  donc  comme  possible  le  point  de  départ  cutané  ;  mais  ce 
que  je  n'ai  pas  dit  (et  ce  que  l'on  me  fait  dire  à  tort)  c'est  que  co  soit 

(1)  Méiâtiru  ittU  8m.  dt  BU.  tS75,  pags  60. 
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là.l«  seul  point  d«  dâput.  Ea  eflet,  tjuelqpiw  ligBW  plos  loin  j'é- 
jaute:  ■  Noos  dévoua  oepândaut  prendra  saîa  de  ne  pas  eugirar 
notre  pensés,  et  nous  rscoanaisaons  que  si  nue  irritation  de  la  peau  ; 
peut  donner  lien  au  phénomène,  la  cause  la  plus  puiseanle  est  aaoB 
anonn  donte  l'ôlongation,  surtont  bmaqne  et  violente  d»  certains; 
tendons,  et,  par  Gonséqnsnl,  des  muselés  oorrespondants.  Nous 
«jouterons  seulement  un  mol  pour  dire  qoe  nous  n'iUtachous  pas  une . 
grande  ii^ortance  à  l'irritation  des  taodans  eux-mêmes  et  que  o'est  plu- 
tôt A  l'élongatiou  des  muscles  que  nous  rapportonalee  effets  produits.  * 

C'est  donc  dans  Texeitation  périphérique  des  aer&  museulaires  qne 
je  plaçais  en  1876,  «I  que  je  place  encore  aujoard'hm,  le  point  de  départ 
habituel  des  actes  réflexes  qui  constituent  le  signe  du  tendon  et  de  la 
trépidation  épileptolde,  et  oe  n'est  que  dans  eertains  cas,  que  je  si- 
gnale l'excitation  cutanée  comme  capable  de  produire  la  trépidalioa 
àpiJaptolde,  (je  ne  dis  pas  le  signe  du  tendon). —  Les  expérienoes  et  les 
raisonnements  dirigés  contre  cette  assertion  par  MH.  Fried.  Schultse 
et  P.  FOibringer  en  1815,  et  publiés  dans  le  CeairalMatt,  et  par  M.  Pré- 
Tost  tout  récemment,  portent  donc  à  faux  puisqu'ils  s'appliquent  uni- 
quement à  prouver  que  la  si^ns  du  tendon  ne  peut  pas  sa  produire  par 
excitation  cutanée.  J'aocepte  avec  oea  auteurs  que  la  contraction  muscjo* 
laire  consécutive  &  la  percussion  du  tendon  est  un  phénomène  réQexo 
dont  le  point  de  déport  est  dans  les  nerfssensitifs  des  muscles,  ou  mieux, 
des  aponévroses  (nerfs  de  Sachs,  nerfs  de  Tschiriew)  ;  mais  je  main- 
tiens que,  chez  quelques  sujets,  l'excitation  de  la  peau  de  la  plante  du 
pied,  ou  même  de  la  jambe  peut  donner  naissance,  par  acte  réflexe,  A 
la  trépidation  épileptclde. 

Je  ferai  remarquer  que  les  faits  négatifb  ne  prouvent  rien  contr« 
mon  assertiou,  et  pour  ma  part  j'en  ai  observé  un  très  grand  nombre. 
Mais,  en  revanche,  j'ai  observé  chei  plusieurs  malades  que  le  chatouil- 
lement de  la  Burfaca  plantaire  était  suivi  rapidement  des  oscillations 
rhjrlhmiques  du  pied  et  de  la  jambe,  qui  constituent  le  phénomène 
en  question.  Tout  dernièrement  encore,  je  constatais  le  fait  chez  une 
femme  atteinte  d'hémiplégie  avec  contracture  considérable  et  j'ai  r^ 
pété  mon  exploration  avec  succès  i  plusieurs  jours  d'intervalle. 

De  sorte  qu'il  est  incontestable  (il  s'agit  d'ua  fait,  et  non  d'une  în- 
terprétationj  que  dans  certains  caa  la  trépidation  épileptolde  peut  avoir 
son  point  de  départ  dans  une  excitation  des  nerf  cutanés.  Qu'on  con- 
sidère le  tait  comme  exceptionnel,  je  l'accepte  moi-même  comme  tel; 
mais  ce  que  j'affirme,  c'est  que  le  fait  existe.  Le  phénomène,  du  reste 
peut  se  comprendre  «seex  facilement  :  ches  ces  malades  il  suffit  de 
redresser  pendant  un  instant  la  plante  du  pied  poor  que  la  trépidation 
se  produise  instantanément  et  se  continue  longtemps  après  quo  l'on  a 
eeaaé  le  redressemant  des  orteils.  Chez  ces  mêmes  malades,  si  la  para- 
lysie n'est  pas  absolus,  les  efforts  de  contraction  musonlaire  font  sou- 
vent apparaître  la  trépidation  épUeptoIde.  Il  soDible  dono  que  shes  ces 
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si^atB-prAdtspwéVjil  aufllt  4'iiM«  pmnîAra  CODllMtionmMatilawvpwir- 
ffiiioi>Mrhk  tré^oUoa;  olMqaa  «tmlnetion  diUrmintat  unafiXeM»-^ 
tion  périphdriqse  eoffliante  pour  Ii  ooefiniialUiD  èm  pihAïamàiia. 

En  résomé,  la  trdpidativn  épUeptoIde  p««i  oommonovr  par  m»  atm- 
tFMtkin  vo(«nUira,  par  ui>e  eontraotion  oonateuttva  à  une  euiiUtioa' 
des  nerfs  outanéa,  «l  plus  habitue lleme Qt  dss  n«rta  masculairos.  HaiS' 
qnM  que  Mit  !•  point  da  départ,  la  eootinaatiiin  du  phéaeM^a  eat 
liée  i  «ne  exoitation  des  neris  ssnaitifa  dea  mnaalsB,  ou  des  ^OBéFroaas. 

'  Je  répâl4  de  aenveaa  q»t  je  ne  parle  que  d»  la  trépidalio*  épïlep- 
tolde,  et  qM  j'admeta  avec  hti»  les  «itenrs  que  l'euitalioo  des  nwts 
(ka  la  pean  ne  joue  aucun  rtle  dans  leaigoe  duteadon. 

Il  y  a,  ea  aoBiro*!,  à  eoneidérer,  à  l'état  nornnl  et  à  l'étal  paHMlogi^s*, 
deux  syslèraee  seneitifs  bien  distînets  :  oelui  de  la  peaa  et  erini  des 
rattaolee.  Ghacan  de  ces  systèmes  sensilifs  a  son  aatoaomie  et  ee« 
etàtabilttd  partieulièpg,  de  sorte  que  Isa  modiB«skione  obsorriaB  dau  ' 
l'un  de  oee  syal^es  sensitirB  n'existent  pas  fatalenent  dans  l'autre. 
Il  y  a,  par  exemple,  des  sujets  ches  teequels  l'excitation  dee  nerfs  de  la  ■ 
peifo  donne  lieu  à  des  réflexes  exagérés,  alors  qno  le  signe  dn  tendon 
est  peu  marqué  on  même  nsl,  et  inversement. 

-  Par  contre,  dans  les  cas  rares  que  je  viens  de  signaler,  Iftrsqoo  la 
trépidation  épileplolde  peut  se  produira  sons  t'inlluMiee  d'une  excila- 
tion  Dutanée,  il  y  a  simaltanémeat  oxallalion  de  U  réOeotivité  des  dMix 
sjsièmea  sen^tifa  :  du  système  sonsitif  de  la  peau  et  du  système  aenel- 
ttf  des  mnecjes. 


NOTE  SUR  LE  REFLEXE  TEPTOINEUX  DANS  LA  PARALYSIE 
GÉNÉRALE  DES  ALIÉNÉS, 


-  A  l'iaorerte  de  la  trépidation  épileptolde,  dont  rimportancs  ne  parait  : 
pas  devoir  beanconp  grandir,  te  phénoaiàne  dn  g«nou,  ou  c«mme  l'op 
dit  plus, simplement,  le  sigpq  du  tendon,  prwnd  chaque  jour  une  signi- 
fication pins  précise  en  clinique.  Cela  a'exsUquâ  par  l'absence  de  la 
trépidation  à  l'état  normal,  et  l'sxistsnce  da  pbénoméae  du  genou  i  . 
l'état  de  santé.  De  sorte  que  pour  la  trépidatioQ  on  n'a,  en  pathologie,  : 
qoa  B<>B  apparition  à  coasUter;  tandis  que  pour  le  pbénomàna  du  g^  , 
noMi.on  a  i  enregistrer,  suivant  tes  cas,  sa  psr^istance,  son  augpian.- 
talion,  an  dniuroatiaaf  9*  m^me  sa  di^paçitiai}.  <Jf  fojnpra^  aipsi 
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pounjuo,^  Ç9.&MI<>^  no^VPVil  «  coafvitt,  m  lyulquff  yiftif»  swlsaeut, 
uue  ai  grande  place  dans  U  pstbologie  aerveitsç, 

Quot<Jiu'il  en  soit,  c'est  surtout  la  diaparition  du  signe  dt)  teiid«n  qui 
a  une  utilité  pratique,  et  c'est  pai-lioulièreiuoat  auK  reoberohea  de 
Erb,  Westphalt  etc.,  qi)'il  convient  d'attribuer  cerésul^t.  Pour  Le  dia- 
gnostic de  l'ataxie  loeomatrice  progresa^Ts,  en  farticulisE,  on  a  U  un 
signe  q^ui  permet  souvent  d'6tre  etSi-ina^f  alors  que  sans  lui  on  reai- 
terait  dÀna  te  doute.  Toutefois,  mêma  avec  ce  ranseignemant,  on  peof 
enoore  tomber  dans  l'erreur;  l£  tait  suivant  en  est  un  sxsoïpls  : 

Le  siyet  de  l'observation  est  on  homme,  q«i,  sans  aoQun  antâeédMit 
spécial,  présenta,  vers  l'ftge  da  S^  ans,  quelques  symptiaMs  apiasvx 
mal  caraotérisés.  On  notait  dce  douleurs  dans  las  ifiembros  infériaurs, 
maia  elles  ne  revétaiant  pas  le  oaraetére  lanoinaoL  Ls  maladq  reasen- 
tait  une  fatigue  rapide  pendant  la  marobe;  maia  il  n'y  avait  pas  d'in- 
coordination motrice  et  l'ocolusioa  des  yeux  ne  troublait  paa  l'équi- 
libre. Il  y  avait  aussi  un  peu  de  ralentisaemisnl  dans  l'émission  de 
.l'urine,  mais  il  n'y  avait  aucun  trouble  dee  tonctions  gènitalea.  ParCoia 
La  région  lombaire  était  lo  eiëge  de  douleurs  vaguas.  Enflai  U  per- 
cnssioa  du  tendon  rotuUen  restait  sans  effet. 

Le  diagnostic,  porté  slora  par  aa  médecin  eompétmt,  tut  oeW 
d'ataxie  locomotrice. 

Les  chosea  restèrent  i  peu  pràs  dans  est  état  pendant  trois  ont, 
mais  alors  des  symptâmes  nouveaux  apparurent  :  activité  exagérés 
fendant  troia  mois,  puis  idées  de  trïstcsse,  pvéoeeupationB  graves  et 
non  jusUfléss,  affaiblissement  de  la  mémoire  et  de  l'intelligMice,  traa- 
bles  de  la  parole,  tremblement  des  membres,  inégalité  pupillaire,  «f 
.  «nfiji  attaques  opoplectiformas.  Le  doute  n'était  plus  permis.  U  s'agissait 
d'one  paralysie  générale  ayant  débuté  par  des  symplAmes  apinaox. 

Ces  dernière  ont  existé  seuls  pendant  trois  ans,  et  pendant  tout  ee 
temps,  le  diagnostic  d'ataxie  locomotrioe  au  début  paraissait  compté- 
tement  justifié.  Aujourd'hui  i)  n'en  est  ^us  ainsi;  car  s'il  est  probable 
que  la  moelle  eet  altérée,  et  que  1m  eord «as  postérieurs  sont  lésés, 
rien  ne  prouve  qu'il  s'agisse  de  la  lésion  systématique  qui  constitue 
l'ataxie  locomotrice  progreasive. 

Or,  ce  cas  n'eet  pas  unique,  et  j'ai  pu  m'en  assurer  en  examinant, 
dans  ces  derniera  jours,  quinie  sujets  atteints  de  paralysie  générale 
progressive  des  aliénés  *. 

Je  ne  rapporterai  pas  en  détails  ces  observationa,  je  donnerai  seule- 
ment le  résultat  général  de  mes  recherches,  analogues  du  reste  à  celles 
qui  ont  déjà  été  faites  sur  ce  point,  en  particulier  par  le  D' Schaw  >. 

*  Je  dois  remercier  de  leur  axtrSma  obUgeaDoe  M.  le  D'  Voisin  (de  U  Sal- 
pltrière)  et  mon  imi  le  !>  Cotard  qui  m'ont  permis  d'examloer  &  ce  point  da 
vue  les  meUdet  attelaia  de  paralysie  géntrale  progreasive  conRéa  ï  leurs  mIds. 
'  *  iàcBAW.  Tlte  tendon  reOex;  in  theiosa^e,  Apoler-  9t  mattie,,  augual  1879. 
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47S  A.  JomtOT. 

Ckit  9  malades,  l«  sign»  dn  tendon  dtait  normal,  at  méma  i  était 
manifeetamenl  exagéré  chez  S  de  ces  malades. 

Gliec  4  malades,  le  ràOexe  teadinaax  était  complètement  aboli. 

Enfin,  chss  2  maladee  il  paraissait  diminué. 

Si  maintenant  noua  examinons  rhieloire  de  ebacon  de  ces  cas,  noua 
remarquerona  que,  chea  les  9  premiers,  on  n'a  relevé  qne  dea  symp- 
tAmea  cérébraux,  tandis  qne  chw  les  4  derniers  il  existe,  du  bien  il  a 
existé  dea  symptémea  spinaux.  Ainsi,  l'un  de  ces  malades  a  des  dou- 
leurs fulgnrantea  oaractéi'istiquefl  et  une  paralysie  très  marquée  de  la 
vessie.  Cbes  deux  autres,  les  troubles  cérébraux  ont  été  précédés 
pendant  pitisieurs  années  de  douleurs  tenaces  qne  l'on  regardait  comme 
rbnmatiamBles,  etc.  Je  ne  parle  pas  du  4*  cas  dans  lequel  le  réfiexe  est 
'  aboli  :  n'ayant  pu  obtenir  aucun  renseignement  précis  sur  ce  sujet. 

De  cette  statistique,  portant  sur  iS  malades,  dont  4  présentent  uns 
perte  absolue  dn  réflexe  roEulien ,  je  rapprocherai  la  statistique  de 
H.  Schaw  qui,  sor  10  oas,  observa  3  fois  le  même  symptdme. 

Je  ne  venx  pae  insister  davantage  sur  ce  point.  Je  voulais  simple- 
nent  établir,  après  bien  d'autres,  teta  que  Mac  Lane,  Jevrelt,  Gray, 
Beard,  Hamillon,  Bannister  et  Hughes,  que  le  réflexe  tendineux  a'aet 
pas  un  signe  propre  i  l'ataxie  locomotrice  progressive. 

Je  voulais,  de  plus,  allirer  de  nouveau  l'attention  sur  ce  symptftme 
dans  la  paralysie  générale,  et  montrer  que,  dans  ce  dernier  oas,  en 
même  temps  que  la  perte  du  réflexe  tendineux,  on  observe  d'autres 
symptômes  spinaux  qui  paraissent  indiquer  une  altération  de  U 
moelle.  Si,  comme  je  le  pense,  l'anatomie  pathologique  confirme  cett« 
itypothèse,  l'examen  du  réflexe  tendineux  ohez  les  paralytiques  géné- 
raux sera  d'an  grand  secours  pour  le  clinicien,  en  lui  indiquant  dans 
quelle  mesure  les  altérations  de  la  moelle  viennent  s'ajouter  aux  alté- 
ntions  cérébrales  >. 

'  WasTPBii.,  BwJiner  Klininebe  Woebensebrift,  1S81,  n*  i  et  2.  —  Oin 
un  nuladft  préBanlant  d«a  troubles  intellectnelB,  WsUplitl  conatata  la  diapa- 
ritloQ  du  rëDexs  rotulian  quelque  temps  avant  la  mort.  L'tulopeia  dâmontra 
l'eiiBleDce  de  lésiouB  dans  les  unes  radiculaires  des  TaiBceaui  postérieurs  da 
le  moelle. 


--  Jloeitti  dlaprinirii  PAUL  OQPOlrT.  (O.)  U,Mt. 
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MÉTHODE  POUR  APPRÉCIER  U  QUALITÉ  INFECTIEUSE 
DES  mCROBES  ET  LEUR  PROPAGATION  DAKS  L'ORGA- 
NISME, 

par  H.  SOUBBOTINE. 

(Travail  du  labcraloire  d'histologie  du  ColJcge  de  France.) 

INTRODUCTION. 

Depuis  la  publication  des  recherches  de  M.  Pasteur  sur 
le  rôle  des  organismes  inférieurs  dans  le  processus  de  la 
putréfaction  organique,  les  microbes  (micro-organismes  ou 
organismes  microscopiques)  ont  attiré  la  plus  sérieuse  atten- 
tion de  beaucoup  d'observateurs  :  on  se  demandait,  en  effet, 
si  ces  organismes  inférieurs  ne  seraient  pas  le  poison,  si 

Abi;ii.  de  mïs.,  2-  sérib.  -  VIII.  .11 
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longtemps  et  si  vainement  cherché,  des  maladies  dites  infec- 
tieuses. 

Les  travaux  publiés  sur  cette  question  sont  si  nombreux 
qu'il  faudrait  des  centaines  de  pages  même  pour  les  résumer 
brièvement.  Cependant,  malgré  le  temps  et  le  travail  que  l'on 
y  a  dépensés,  la  question  du  rois  des  microbes  dans  les  mala- 
lies  infectieuses  est  loin  d'être  résolue.  Il  n'a  été  soutenu 
aucune  opinion  qui  n'ait  été  contredite  ou  refutée.  La  seule 
chose  qui  ait  été  constatée  d'une  manière  certaine,  c'est  la 
présence  constante  des  organismes  inférieurs  dans  certaines 
matières  qui  produisent  l'infection. 

Tous  les  expérimentateurs  actuels  se  partagent  en  deux 
groupes;  ceux  qui  croient  à  la  nature  chimique  du  poison 
infectieux  et  ceux  qui  admettent  un  virus  organisé.  En  lisant' 
les  mémoires  qui  ont  été  publies,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
remarquer  que  la  théorie  des  germes  est  plus  solidement  éta- 
blie que  celle  de  la  nature  chimique  du  poison.  Les  partisans 
de  celte  dernière  théorie  se  contredisent  en  effet  de  manière 
à  diminuer  beaucoup  son  crédit.  C'est  ainsi,  parait-il,  que  le 
poison  chimique  septique  de  Panum  *  ne  se  dissout  pas  dans 
l'alcool,  tandis  que  celui  de  Bergmann  *  (sepsine)  s'y  dissout. 
En  revanche,  malgré  beaucoup  de  contradictions  de  détail,  la 
théorie  des  germes  est  actuellement  si  bien  assise  que  même 
les  inventeurs  du  poison  chimique  sont  obligés  d'en  tenir 
compte.  C'est  ainsi  que  Panum  reconnaît  que  sa  théorie 
n'exclut  pas  celle  des  germes,  que  les  bactéries  sont  peut-être 
les  préparateurs  du  poison  chimique.  Quant  à  Bergmann  ^, 
il  considère  les  bactéries  comme  les  porteurs  de  sa  sepsine, 
parcequ'il  a  remarqué  que,  lorsqu'elle  en  est  isolée,  elle  perd 
considérablement  de  sa  force.  Mais  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  considérer  les  bactéries  comme  producteurs 
ou  porteurs  du  poison,  c'est  les  reconnaître  pour  le  poison 
même. 

Néanmoins,  malgré  la  position  solide  qu'occupe  aujourd'hui 


>  Paniih.   Vieebown  Arobir.  Bd.  LK,  S.  SOI,  1870. 

'  litiiiiHANK.  Ceiitralblalt  f,  aied.   Wisseasch..  IWW,  n-  3i,  H.  4H7. 

'  BE^.^;M*N^.  Ùeiiiscbc  ZcîUbt.  t.  Cliii-iiiyie,  l^TJ,  Ud.  I,  ii.  373, 
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la  théorie  des  germea,  elle  n'est  ni  plus  ni  moins  qu'une 
tliéGrie,  et  il  faudra  encore  beaucoup  de  travail  pour  détermi- 
ner si  elle  correspond  ou  non  à  la  vérité. 

Dans  la  plupart  des  expériences  faites  jusqu'à  présent  à  ce 
sujet  sur  les  animaux,  on  s'est  proposé  surtout  d'introduire 
dans  l'organisme  par  différentes  voies  la  maliore  que  l'on 
supposait  infectieuse  et  d'en  attendre  ensuite  l'efl'et  :  mort  ou 
guérison.  Mais  il  me  semble  que  l'observation  de  ces  effets 
ultimes  ne  suffit  pas  pour  déterminer  la  nalUre  de  la  substance 
léthifère  que  l'on  recherche.  Il  est  indispensable  pour  cela 
de  suivre  pas  h  pas  la  matière  suspecte  depuis  le  moment  de 
son  entrée  dans  ie  corps  jusqu'il  son  effet  final.  Cela  n'est 
possible  qu'à  la  condition  de  pouvoir  partout  et  toujours  dis- 
tinguer la  matière  virulente  et  de  savoir  l'endroit  de  son 
entrée  dans  l'organisme.  Le  liquide  putride  qui  produit  les 
maladies  septiques  chez  les  blessés  et  chez  les  animaux  en 
expérience  contient  à  la  fois  le  poison  chimique  et  le  poison 
organisé  auxquels  ces  maladies  sont  attribuées  par  les  deux 
tliLories  régnantes.  Le  poison  chimique,  nous  ne  le  connais- 
sons encore  en  aucune  façon  et  nous  ne  possédons  aucun 
réactif  qui  le  révèle.  Quant  au  poison  organisé,  nous  pouvons 
le  reconnaître  non  seulement  dans  les  liquides,  mais  aussi 
dans  les  tissus  ;  nous  réalisons  ainsi  la  première  des  condi- 
tions que  nous  nous  sommes  posées.  Quant  à  la  seconde, 
nous  la  réalisons  aussi,  puisque  nous  savons  que  c'est  par  la 
plaie  que  la  substance  virulente  pénètre  dans  l'organisme. 

L'introduction  des  substances  septiques  directement  dans 
le  sang  a  été  faite  souvent,  mais  n'a  jamais  donné  de  bons  ré- 
sultats; cela  se  comprend  :  cette  méthode  s'éloigne  trop  de  la 
manière  par  laquelle  le  poison  infectieux  entre  naturellement 
dans  l'organisme  ;  lorsqu'on  l'emploie,  on  voit  souvent  l'ani- 
mal mourir  dans  le  cours  même  de  l'expérience,  comme  cela 
est  arrivé  à  Panum  ',  Puky  *  et  à  d'autres  ;  et  dans  ces  cas  il 
est  clair  que  la  mort  n'a  pas  été  produite  par  l'infection. 


'  Panuk,  /,  c. 

'  l'uBï.  Uoiers,  ui:ber  s'pI/scAe  ii.  mieroeôce.  Infection.   ViietiQW  Areb., 
Bd.  LXIX,  6.  ma,  18T7. 
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L'introduction  du  liquide  putride  sous  la  peau  est  meil- 
leure pour  le  but  que  l'on  se  propose  ;  mais,  si  l'on  n'en  prend 
qu'une  petite  quantité,  il  disparait  ordinairement  sans  laisser 
de  traces  ;  plusieurs  investigateurs  ont  constaté  ce  fait,  et 
moi-même  je  m'en  suis  convaincu  maintes  fois.  Si  l'on  en 
prend  une  quantité  considérable,  on  n'atteint  pas  mieux  le 
but,  car  malgré  cela  le  poison  ne  pénètre  en  réalité  que  par 
petites  quantités. 

Plusieurs  expéiinientateurs  ont  tenté  de  faire  l'inoculation 
des  matières  putrides  sur  la  cornée  et  ils  ont  obtenu  des  ré- 
sultats contradictoires.  Il  est  aisé,  en  effet,  d'examiner  la  pro- 
pagation des  bactéries  sur  la  cornée,  mais  premièrement  cet 
organe  est  dépourvu  de  vaisseaux,  et  au  delà  de  sa  limite  la 
structure  de  l'œil  est  si  compliquée  et  si  délicate  qu'il  n'est 
pas  possible  d'y  poursuivre  la  propagation  des  bactéries  ;  en 
second  lieu,  il  est  fort  douteux  que  l'on  ait  jamais  observé  de 
la  septicémie  après  une  simple  plaie  de  la  cornée. 

L'unique  voie  d'introduction  de  la  matière  infectieuse  qui 
soit  à  recommander  lorsqu'il  s'agit  de  reproduire  des  altéra- 
tions comparables  aux  maladies  infectieuses,  c'est  l'introduc- 
tion par  une  plaie.  Cette  méthode  est  la  seule  au  moyen  de 
laquelle  on  peut  bien  étudier  la  propagation  des  organismes 
inférieurs  que  l'on  soupçonne  d'être  infectieux.  Elle  est  aussi 
la  seule  avec  laquelle  on  puisse  placer  l'animal  sur  lequel  on 
expérimente  dans  des  conditions  qui  se  rapprochent  le  plus 
des  conditions  réelles  dans  lesquelles  se  développent  les 
maladies  infectieuses  des  blessés. 

Le  procédé  dont  je  me  suis  servi  et  que  je  vais  décrire  me 
parait  réaliser  le  mieux  ces  diverses  conditions. 


I. 

Méthode   d'iiUroduclioR  des   organismes   inférieurs   dmis 
l'organisme  de  ranimai. 

Il  est  hors  de  doute  que  les  substances  virulentes  qui  pro- 
duisent les  maladies  infectieuses  des  blessc's  entrent  dans 
l'organisme  par  la  plaie.  S'y  produisent-elles'  sur  place  ou  y 
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vieDDent-elIes  toutes  formées  du  dehors,  c'est  ce  qui  est  à 
décider. 

Dans  les  deux  hypothèses,  leur  introduction  s'effectue  peu 
à  peu,  par  petites  quantités,  conformément  aux  lois  de  l'ab- 
sorption. 

Pour  réaliser  cette  introduction  progressive  et  en  même 
temps  pour  donner  à  l'expérience  la  plus  grande  analogie 
avec  ce  qui  se  passe  dans  les  maladies  infectieuses,  il  faut 
faire  à  l'animal  une  plaie  sur  laquelle  on  puisse  aisément 
reproduire  les  diverses  conditions  que  l'on  rencontre  dans 
les  plaies  des  blessés,  et  celles  où  on  les  place  pour  les 
guérir. 

La  plaie  que  je  crois  la  plus  appropriée  à  ce  but  est  une 
plaie  à  deux  ouvertures,  une  plaie  de  séton.  Cette  plaie  peut 
être  diversifiée  à  l'infini  :  ses  ouvertures  peuvent  être  ren- 
dues plus  grandes  ou  plus  petites,  sa  cavité  sous-cutanée 
peut  être  modifiée  sous  le  rapport  de  l'étendue  et  de  la  pro- 
fondeur, elle  peut  être  faite  dans  différents  tissus  ;  on  peut 
l'exposer  à  l'air  ou  y  pratiquer  l'occlusion,  etc.,  etc. 

Afin  d'empêcher  une  guérison  trop  rapide,  on  passe  par  la 
plaie  un  faisceau  de  fils  de  soie,  de  lin  ou  de  caoutchouc  ou 
un  tube  à  drainage.  Pour  agrandir  la  cavité  sous-cutanée,  on 
enfonce  le  bistouri  sous  la  peau  dans  diverses  directions  et 
on  obtient  ainsi  une  plaie  avec  des  sinuosités.  Par  l'ouverture 
de  cette  plaie  on  introduit  ensuite  la  substance  virulente  que 
l'on  se  propose  d'étudier  à  l'aide  d'une  seringue,  ou  bien  on 
en  humecte  simplement  le  fil  du  séton  ou  le  tube  à  drainage. 

Les  animaux  sur  lesquels  on  expérimente  étant  ensuite 
sacrifiés  à  des  périodes  diverses,  on  arrive  à  suivre  la  propa- 
gation des  bactéries  dans  les  tissus  vivants  ainsi  qu'à  étudier 
les  altérations  de  ces  derniers. 

Voilà.à  mon  avis,  la  méthode  à  suivre  dans  les  expériences 
pour  se  convaincre  de  l'identité  ou  de  la  non  identité  du 
poison  septique  avec  les  bactéries. 
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Méthode  pour  découvrir  les  organismes  infvricurs  dans  les 
tissus  et  dans  les  organes  des  animaux  et  do  l'homme. 

Pour  être  à  même  d'étudier  la  propagation  des  organismes 
inférieurs  dans  les  tissus  d'un  animal,  il  faut  posséder  les 
moyens  de  les  découvrir.  Les  couleurs  d'aniline,  proposées 
par  Weigert  '  sont  un  excellent  réactif  pour  les  bactéries. 
Mais  il  ne  suffit  point  d'avoir  un  réactif,  il  faut  savoir  s'en 
servir,  La  méthode  proposée  par  Weigert  et  appliquée  par 
Koch  ^  est  la  suivante  :  un  liquide  quelconque  (le  sang,  l'hu- 
meur qui  se  trouve  à  la  surface  d'une  plaie)  desséché  sur  unn 
lamelle,  ou  des  coupes  faites  sur  des  fragments  de  tissus 
durcis  dans  l'alcool  sont  colorés  pendant  un  temps  assez  long 
par  les  couleurs  d'aniline,  ensuite  on  les  décolore  au  moyen 
d'acide  acétique,  on  les  déshydrate  par  l'alcool  absolu,  on  les 
éclaircit  au  moyen  d'essence  de  girolle  et  on  les  inclut  dans 
du  baume  du  Canada. 

La  méthode  de  Weigert  présente  deux  défauts  graves  : 
1°  sous  l'influence  des  réactifs,  le  protoplasma  des  cellules  se 
contracte,  et  les  noyaux  et  les  nucléoles  s'eutassent  de  telle 
façon  qu'il  devient  absolument  impossible  avec  n'importe 
quel  grossissement  de  distinguer  les  bactéries  sphériques  dans 
les  globules  blancs  du  sang,  dans  les  cellules  du  pus,  dans 
les  cellules  embryonnaires,  dans  les  cellules  en  voie  de  pro- 
lifération, etc.  ;  â"  en  se  servant  de  cette  méthode,  on  obtient 
souvent  des  granulations  artificielles  ressemblant  beaucoup 
aux  bactéries  sphériques,  ainsi  que  l'a  déjà  remarqué  Mark 
■Wolff^ 

Ce  n'est  qu'après  des  essais  multipliés  que  j'ai  réussi  à 
combiner  une  méthode,  qui  est  exempte,  ce  me  semble,  des 

'  BiLi-ROTH  UND  Ehhuch.  Lange  ai  pcft's  Arcbiv,   1877,  Bd.   XX,  S.  *0S. 

'  Koch,  UnUraucbaag  ueber  die  Eihiolog.  d,  WundiafecthnskraBkbeili'n, 
1878.  Loipzig, 

'  Mai  Wolff.  Zar  Baeterienlfbre  bei  acfid.  Wandkrankhaiten.  Vit-- 
ebow'a  AKhiv.  Bd.  81,  S.  193  n.  385. 
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défauts  de  la  méthode  de  Weigert  et  qui  permet  da  distinguer 
les  bactéries  des  autres  granulations  qui  se  rencontrent  dans 
les  tissus. 

Pour  plus  de  facilité,  je  séparerai  dans  ma  description  la 
méthode  pour  examiner  les  liquides  de  celle  qu'il  faut  em- 
ployer  pour  étudier  les  tissus. 

A.  Examen  dos  liquides.  —  Une  goutte  d'un  liquide  quel- 
conque (du  pus,  du  sang,  etc.)  est  déposée  sur  la  lamo  de 
verre  et  y  est  étendue  en  une  couche  mince  à  l'aide  du  bord 
d'une  autre  lame.  Immédiatement  après,  on  fixe  les  éléments 
morphologiques  par  l'acide  osmique  ou  par  l'acide  chro- 
mique.  Pour  la  fixation  par  l'acide  osmique,  on  opère  de  la 
manière  suivante  :  la  préparation,  humide  ou  desséchée,  est 
placée  pendanlquelquesminutesau-deesus  de  l'ouverture  d'an 
petit  vase,  au  fond  duquel  se  trouvent  quelques  gouttes  d'une 
solution  d'acide  osmique  à  1  pour  100.  Lorsque  l'on  a  recours 
à  l'acide  chromique,  on  sèche  promptement  à  la  flamme  une 
couche  de  liquide  sur  la  lame  de  verre,  et  on  la  lave  ensuite 
plusieurs  fois  dans  une  solution  d'acide  chromique  à  1  pour 
200  ou  à  1  pour  300.  Cette  méthode  est  empruntée  à  M.  Ma- 
lassez,  qui  s'en  sert  pour  d'autres  recherches. 

Après  la  fixation,  on  lave  les  préparations  à  l'eau  distillée 
et  on  les  colore  pendant  1/2  à  1  heure  avec  une  solution  à 
1  pour  1000  de  vert  d'aniline  dans  l'eau.  Ensuite  on  les  lave 
pendant  30-40  minutes  à,  l'eau  distillée,  légèrement  acidulée 
dans  le  but  de  décolorer  les  noyaux  des  cellules  ;  les  granula- 
tions protoplasmiques  des  cellules  restent  incolores.  Après 
un  second  lavage  à  l'eau'  distillée,  qu'il  faut  faire  avec  soin,  on 
soumet  les  préparations  pendant  quelques  minutes  à  l'action 
d'une  solution  faible  de  picrocarmînate,  puis  elles  sont  lavées 
de  nouveau,  séchées  simplement  à  l'air  ou  déshydratées  à 
l'aide  d'alcool  absolu  et  enfin,  s'il  le  faut,  éclaircies  par  l'es- 
sence de  girofle  et  incluses  dans  du  baume  du  Canada. 

Sur  des  préparations  de  ce  genre  bien  réussies  faites  par 
exemple  avec  du  pus,  on  aperçoit  avec  la  plus  grande  netteté 
tous  les  noyaux  et  les  nucléoles  des  cellules  du  pus  teints  en 
rouge  et  entourés  d'un  protoplasma  parfaitement  transparent 
avec  des  granulations  protoplasmiques  teintes  en  rose.  S'il 
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s'y  trouve  des  bactéries,  il  n'y  a  pas  de  diflïcuUé  à  les  distin- 
guer :  elles  sont  teintes  en  vert  clair  et  ressortent  fort  nette- 
ment. Le  sérum  du  pus  est  aussi  légèrement  verdàlre,  ce  qui 
permet  de  distinguer  facilement  non  seulement  les  bactéries, 
mais  même  leurs  traces  :  ces  traces  se  rencontrent  sous  la 
forme  de  taches  incolores  et  mates,  correspondant  aux  bacté- 
ries qui  ont  été  emportées  par  le  lavage. 

S'il  y  a  des  gouttes  de  graisse,  elles  sont  teintes  en  noir 
après  le  traitement  par  l'acide  osmique,  et  il  est  impossible 
de  ne  pas  les  reconnaître.  Mais  pour  cela  il  est  nécessaire  de 
prolonger  le  temps  pendant  lequel  on  soumet  la  préparation  à 
l'action  des  vapeurs  d'acide  osmique.  Plus  elles  sont  exposées 
longtemps  à  l'action  de  ce  réactif,  plus  leur  coloration  est 
dilïicile,  et  réciproquement. 

B.  Examen  des  tissus.  —  Des  petits  fragments  des  tissus 
pris  par  exemple  sur  la  paroi  de  l'abcès  d'un  lapin  qui  vient 
d'être  tué,  sont  plongés  pendant  24  heures  dans  une  solution 
d'acide  osmique  à  1  pour  300.  Ensuite  on  les  transporte  dans 
l'alcool  ordinaire  ;  et  après  ±A  à  48  heures  leur  consistance  est 
suffisante  pour  que  l'on  puisse  en  faire  des  coupes  minces. 

Le  traitement  ultérieur  des  coupes  est  le  même  que  celui 
des  liquides  fixés,  avec  cette  seule  différence  qu'il  est  difficile 
de  déterminer  pour  les  coupes  la  durée  d'action  des  réactifs  ; 
cette  durée  varie  suivant  leur  plus  ou  moins  grande  épais- 
seur, suivant  le  temps  plus  ou  moins  long  pendant  lequel 
elles  ont  été  exposées  au  traitement  des  réactifs  fixateurs  et 
durcissants,  enfin  suivant  la  plus  ou  moins  grande  richesse 
des  tissus  en  éléments  cellulaires,  etc.,  etc.  Sur  les  prépara- 
lions  des  tissus  ainsi  que  sur  les  préparations  des  liquides, 
CD  distingue  sans  aucune  difficulté  les  bactéries  isolées,  de 
même  que  celles  qui  sont  en  groupes. 

Le  principe  de  la  méthode  de  Weigert  consiste  à  faire  dis- 
paraître, par  l'éclaircissement  et  la  décoloration,  ainsi  qu'à 
l'aide  des  procédés  spéciaux  d'éclairage,  la  structure  des  élé- 
ments cellulaires  des  tissus.  Dans  la  méthode  dont  je  me  sers, 
les  bactéries  ne  sont  pas  masquées  par  les  détails  de  structure 
des  tissus.  Quant  à  l'éclairage  des  préparations  microscopi- 
ques, l'appareil  d'Abbe  a  une  grande  importance  ;  mais  cet 
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appareil  peut  être  remplacé  par  une  disposition  fort  simple  : 
je  fixe  la  lentille  inférieure  de  l'oculaire  n°  4  de  Verick  ou 
de  Hartnack  au-dessous  de  la  platine  du  microscope  et  j'aug- 
mente ainsi  considérablement  l'intensité  de  la  lumière. 

Si  les  fragments  n'ont  séjourné  que  peu  de  temps  dans 
l'alcool  avant  que  l'on  en  fasse  des  coupes,  il  faut  traiter  ces 
dernières  pendant  quelques  minutes  par  de  l'eau  distillée 
acidulée  d'acide  acétique,  parceque  les  préparations  non  soi- 
gneusement lavées  ou  non  traitées  à  l'acide  acétique  peuvent 
donner  un  dépât.  Lorsque  les  fragments  ont  séjourné  au 
moins  huit  jours  dans  l'alcool,  cette  précaution  n'est  pas  né- 
cessaire. 

Pour  la  coloration  des  bactéries  sphériques  qui  se  trouvent 
dans  les  tissus,  je  préfère  le  vert  de  méthyle  aux  autres  cou- 
leurs d'aniline  :  d'abord  il  ne  colore  pas  les  granulations  pro- 
toplasmiques  ;  en  second  lieu,  lorsque  l'on  fait  agir  ensuite  le 
picrocarminate,  il  colore  fortement  les  noyaux,  masque  la 
teinte  qu'ils  possédaient  et  fait  ressortir  par  contraste  la  colo- 
ration verdàtre  qu'ont  prise  les  bactéries  mieux  qu'il  ne  le 
ferait  pour  aucune  autre  couleur. 

Quelque  bonne  que  soit  la  méthode  dont  on  se  sert  pour 
examiner  les  tissus  au  point  de  vue  des  organismes  infé- 
rieurs, il  est  indispensable,  avant  d'aborder  ces  examens, 
d'étudier  à  fond  les  granulations  qui  se  trouvent  constamment 
dans  les  cellules  des  dilTérents  tissus  et  oi^anes  des  animaux 
sains.  Les  expérimentateurs  qui  commenceraient  l'étude  des 
bactéries  dans  les  tissus  sans  avoir  préalablement  acquis  une 
connaissance  complète  de  la  structure  de  ces  tissus,  seraient 
facilement  entraînés  à  commettre  de  grossières  erreurs. 

En  appliquant  la  méthode  que  je  viens  de  décrire,  j'ai 
étudié  les  rapports  des  organismes  inférieurs  qui  se  rencon- 
trent dans  les  Uquides  et  les  tissus  putrides  avec  les  cellules 
lymphatiques  vivantes  et  les  globules  sanguins,  avec  les  diffé- 
rents tissus  vivants,  avec  les  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques, ainsi  qu'avec  les  ganglions  lymphatiques.  J'ai  appliqué 
plusieurs  fois  sur  une  plaie  des  muscles  de  la  jambe  du  lapin 
quelques  gouttes  seulement  du  liquide  contenant  des  bacté- 
ries, et  j'ai  toujours  obtenu  des  métastases  dans  les  ganglions 
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lymphatiques  voisins  jusqu'à  ceux  du  pli  de  l'aine.  Ces  gan- 
glions contenaient  des  bactéries. 

En  continuant  ainsi  à  suivre  pas  à  pas  les  organismes  infé- 
rieurs, j'espère  parvenir  enfin  à  déterminer  leur  rôle  dans  la 
production  des  maladies  infectieuses  des  animaux  blessés. 

Je  compte  publier  prochainement  les  résultais  de  mes  re- 
cherches expérimentales. 

Je  considère  comme  un  agréable  devoir  d'exprimer  ici  mes 
profonds  remerciements  à  M.  Ranvier,  pour  la  bienveillance 
avec  laquelle  il  m'a  accueilli  dans  son  labor,atoire  et  assisté 
de  ses  conseils. 
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SDR  LES  LÉSIONS  CORTICALES  DU  CERVEAU, 

par  LoHia  COUTY,    proresssur    nn    Muséum   de    Kio-Janeipo. 


I 


L'étude  des  localisations  corticales  est  à  l'ordre  du  jour. 
Pendant  ces  dernières  années  aucune  autre  question,  hormis 
peut-être  celle  des  fermentations,  n'a  donné  lieu  à  autant  de 
recherches  d'observations  ou  de  discussions  diverses.  Mais 
à  mesure  que  les  travaux  se  multipliaient,  on  s'éloignait 
davantage  d'une  solution  qui  d'abord  avait  paru  simple  à 
plusieurs.  J'écrivais,  en  1878',  dans  une  revue  critique  assez 
longue  que  l'analyse  des  faits  fournis  à  l'appui  de  la  théorie 
des  localisations  suffisait  à  établir  l'existence  de  contradic- 
tions nombreuses  et  capitales  sur  les  divers  points  de  cette 
doctrine  ;  et  cette  conclusion  acceptable  à  cette  époque,  serait 
aujourd'hui  encore  plus  exacte. 

Vivement  prisa  partie  à  la  suite  de  cette  publication, je 
commençais,  au  laboratoire  de  M.  Vulpian,  des  expériences 
que  j'ai  continuées  à  mon  laboratoire  du  Muséum  de  Rio. 
Ces  recherches  déjà  nombreuses,  puisqu'elles  ont  porté  sur 
trente-six  singes  et  sur  plus  de  quarante  chiens,  ne  permet- 
tent aucune  conclusion  précise  relative  au  mécanisme 
intime  de  l'action  cérébrale;  mais  peut-être  suffisent-elles 
pour  essayer  de  faire  à  l'aide  d'observations  dont  quelques- 
unes  sont  nouvelles,  la  critique  expérimentale  des  travaux 
antérieurs. 

Les  phénomènes  complexes  que  je  constatais  m'indiquè- 

'  Gazelle  bebdomtdaire  de  méOeciat  et  chirargU,  1878,  d"  11-33, 
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rent  d'abord,  d'une  façon  générale,  par  suite  de  quelle  insuf- 
Qsance  de  méthode  des  hommes  de  valeur  avaient  été  ame- 
nés à  supprimer  hrusquemenl  les  Iravaux  des  Maj^endie,  des 
Fiourens,  des  Longet,  des  Vulpian;  et  à  opposer  une  théorie 
précise  aux  conclusions  si  sages  et  si  réservées  des  Bravais, 
des  Bouillaud,  des  Andral,  ou  même  de  H.  Jackson  et  de 
Broca.  On  s'était  laissé  séduire  par  une  simplicité  apparente  : 
un  courant  électrique  appliqué  sur  un  point  du  cerveau  produi- 
sait quelquefois  un  mouvement  hmité  ;  on  supposa  des  rela- 
tions immédiates  et  directes  entre  les  muscles  et  le  cerveau. 
Des  expériences  anciennes,  répétées  et  diverses,  des  obser- 
vations cliniques  excessivement  nombreuses,  avaient  établi 
que  cet  organe,  dans  ses  parties  corticales  n'est  indispensa- 
ble à  aucun  mouvement  :  un  seul  fait  nouveaa,  la  sensibilité 
à  l'électricité  d'une  certaine  zone  cérébrale  parut  suffisant 
à  Hitzig  et  Fritsch,  à  Ferrier,  à  Garville  et  Duret  (je  cite 
ceux  que  j'ai  lus)  pour  les  autoriser  à  subdiviser  ce  cerveau 
en  centres  localisés,  en  petits  cerveaux  ayant  chacun  des 
fonctions  motrices  déterminées.  La  vieille  doctrine  de  l'éi^a- 
lisation  fonctionnelle  et  de  la  suppléance  physiologique  des 
diverses  circonvolutions  est  si  bien  oubliée,  que  chaque  pli, 
chaque  lobule,  chaque  fragment  cortical  se  voit  attribuer  un 
rôle  spécial  et  constant.  M.  Ferrier  s'il  excite  un  cerveau, 
prédit  à  l'avance,  le  siège  exact,  la  nature  et  la  forme  du 
mouvement  produit;  et  à  la  même  époque  M.  Chnrcot,  s"ap- 
puyant  sur  de  nouveaux  faits  cliniques  très  peu  nombreux  mais 
précis,  montre  dans  ses  cours  qu'il  existe  des  rapports  simples, 
directs  et  constants,  entre  les  lésions  corticales  et  leurs  trou- 
bles moteurs.  Bientôt  on  a  établi  des  relations  entre  diverses 
zones  du  cerveau  et  presque  tous  les  groupes  musculaires; 
et  les  paralysies  faciales,  palpébrales,  giosso-labiées  sont 
localisées  comme  les  monoplégies  plus  complètes.  Les  trou- 
bles sensitifs  avaient  paru  d'abord  plus  difficilement  classa- 
bles  ;  mais  il  suffit  à  Ferrier  d'une  dizaine  d'expériences  faites 
sur  des  singes  pour  fournir  une  topographie  précise  et  com- 
plète du  cerveau  sensilif. 

C'est  la  période  la  plus  brillante  de  la  doctrine  des  locali- 
sations. On  fournit  des  observations  nombreuses  dont  les  dé- 
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tails  anatomiques  sont  souvent  très  complets.  On  fait  des 
schéma  du  cerveau  tellement  précis  que  ses  diverses  fonctions 
intellectuelles,  sensitives  et  motrices,  comme  ses  relations 
avec  les  appareils  périphériques  se  trouvent  parfaitement 
catégorisées  ;  eties  livres  classiques  peuvent  résumer  sous  une 
forme  simple,  à  la  portée  do  tous,  les  fonctions  d'un  organe 
resté  jusque-là  mystérieux.  Vainement  presquetous  les  phy- 
siologistes, Schiff,  Hermann,Goltz,  Lussana,  etc.,  se  tenaient 
sous  la  réserve  ou  fournissaient  des  faits  et  des  explications 
multiples.  Vainement  des  médecins  experts  en  clinique  et  en 
expérimentation  battaient  en  brèche  la  théorie;  M.  Vulpian 
niait  le  rôle  actif  attribué,  sans  aucune  preuve,  à  la  substance 
grise,  et  il  montrait  que,  dans  tous  tes  phénomènes  récem- 
ment étudiés,  la  substance  blanche  seule  pouvait  jouer  uo 
rôle  direct  et  nécessaire;  M.  Brown-Sequard  accumulait 
des  faits  cliniques  qui  démontraient  t'irréfrularité  des 
symptômes  et  leur  indépendance  complète  du  siège  de  la 
lésion. 

On  marchait  toujours  en  avant.  Après  avoir  établi  l'exis- 
tence de  localisations  fonctionnelles  dans  l'écorce  grise,  on 
faisait  la  même  recherche  avec  le  môme. succès  pour  les 
noyaux  gris  sous  jacents  comme  pour  la  substance  blan- 
che et  ses  divers  départements  ;  et  les  travaux  souvent  inté- 
ressants de  Landouzy,  Lépine,  Veysslères,  Raymond,  Pitres, 
le  premier  fascicule  des  leçons  de  M.  Charcot,  donnaient  une 
extension  nouvelle  aux  théories  primitives,  tout  en  modifiant 
leur  signification 

Tous  ces  auteurs  procédaient  du  même  point  de  départ;  et, 
quoique  plusieurs  d'entre  eux  soient  restés  peu  explicites 
sur  ce  point,  tous,  ils  semblaient  considérer  comme  établi 
l'existence  de  relations  directes  entre  les  organes  périphé- 
riques et  le  cerveau.  La  protubérance,  le  bulbe  et  la  moelle 
devenaient  de  simples  conducteurs  dont  on  ne  tenait  aucun 
compte,  n  y  avait  des  muscles  dans  les  membres  et  la  face  et 
des  organes  d'incitation  dans  le  cerveau  :  il  y  avait  des  ap- 
pareils sensoriels  ou  sensitifs  exposés  aux  excitations  exté- 
rieures, et  des  centres  récepteurs  corticaux  chaînés  de  les 
fixer  directement  et    de  les  emmagasiner.  On  précisait  la 
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nature  d'une  lésion  ou  le  siège  d'une  excitation  ;  on  notait  le 
trouble  périphérique  concomitant;  et,,  cette  simple  coexis- 
tence, constatée  souvent  une  ou  deux  fois,  on  la  transformait 
en  loi  en  rapport  de  causalité  toujours  vérifiable. 

Du  reste,  il  faut  le  reconnaître,  la  plupart  des  partisans  de 
la  doctrine  des  localisations  sont  restés  logiques.  Implicite- 
ment ou  explicitement  ils  ont  d'abord  considéré  comme  non 
avenus  les  faits  si  nombreux  fournis  par  les  auteurs  les 
plus  divers,  et  résumés  dans  les  livres  de  Longet,  de  Vul- 
pian,  de  Brovvn-Séquard,  etc.  La  moelle,  le  bulbe  ne  jouent 
plus  aucun  rôle  dans  l'élaboration  des  sensations,  dans  la 
coordination  et  l'adaptation  des  mouvements  ;  la  protubé- 
rante n'a  rien  à  faire  avec  d'autres  formes  plus  complexes 
de  laction  cérébrale  émotionnelle  ou  convulsive  :  et  d  apri-s 
eux  onne  peut  même  pas  arriver  à  comprendre  le  mécanisme 
des  paralysies  indirectes  et  des  inhibitions  à  distance.  Sup- 
posant à  M.  Brown-Séquard  des  opinions  vagues  qu'il  n'a 
jamais  professées,  M.  Ferrier  parle  d'un  t  tertium  quid  » 
d'une  inlluence  intermédiaire,  qui,*  comme  le  feu  follet,  ■ 
serait  impossible  à  saisir;  et  M.  de  Boyer  commence  une  thèse 
travaillée  du  reste,  en  traitiint  les  observations  précises 
fournies  par  ce  maître  d'  «  aphorismes  déconcertants  s  ou 
d'  «  étranges  assertions  ». 

Et  cependant  il  était  facile  de  voir  ce  *  tertium  quid  :  »  et 
si,  au  lieu  de  se  borner  à  constater  dans  quelques  expériences 
les  troubles  des  mouvements,  dnns  d'autres,  les  troubles  de  la 
sensibilité.  M,  Ferrier  eut  recherché,  dans  toutes,  l'état  des 
fonctions  médullaires,  de  la  coordination  et  des  mouve- 
ments réflexes,  de  la  transmission  sensitive  et  de  la  tempéra- 
ture, il  eut  constaté  la  constance  des  troubles  produits  à  dis- 
tance par  la  lésion  du  cerveau.  De  même,  au  lieu  de  pasncr 
beaucoup  de  temps  ^  accumuler  des  faits  pour  cherchei' 
des  relations  directes  entre  leurs  troubles  et  leur  lésion, 
M.  de  Boyer  aurait  pu  analyser  un  seul  cas  d'hémiplégie 
vulgaire.  Si  une  hémorragie,  souvent  légère,  dans  la 
couronne  rayonnante  ou  la  capsule  interne,  peut  suffire  à 
produire  une  paralysie  complète  de  tous  les  mouvements  des 
membres  et  de    la    face,    ce  n'est  évidemment  pa^   parce 
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qu'elle  interrompt  de  simples  conducteurs  cérébraux  :  car 
alors  les  mouvements  protubérantiels  et  médullaires,  mou- 
vements de  défense,  de  marche  ou  de  course,  réactions 
émotionnelles  eu  simples  réttexes ,  resteraient  toujours 
possibles,  et  quelques  mouvements  dilsvolonlaires  seraient 
seuls  supprimés.  Quel  que  soit  le  point  lésé,  circonvolutions, 
région  opto-striée  ou  protubérance,  la  paralysie  des  membres 
peut  être  complète  et  totale  ;  donc  elle  n'est  pas  due  à  une 
suppression  des  parties  sus-jacentes  ;  mais  il  ^  a  une  action 
à  dislance,  une  inhibition  qui  empéclie  toutes  les  fonctions 
des  parties  grises  médullaires  en  rapport  direct  avec  les 
muscles. 

Cependant,  les  localisateurs  ont  fourni,  sans  le  vouloir,  nom- 
bre de  faits  qui  établissent  l'iraportanco  des  fonctions  médul- 
laires et  la  nécessité  de  leur  intervention. 

Après  l'avoir  nié  d'abord,  on  fut  obligé  de  reconnaître  que 
les  lésions  corticales  pouvaient,  comme  les  autres,  entraîner 
des  dégénérescences  médullaires.  Ces  dégénérescences  furent 
constatées  sur  des  animaux  par  M.  Vulpian,  par  Tripier,  etc., 
mais  on  les  trouva  aussi  chez  l'homme.  On  vit  que  cette  sclé- 
rose latérale  deutéropathique  s'accompagnait  souvent  de 
troubles  des  mouvements  analogues  de  ceux  de  la  même 
lésion  médullaire  :  sur  des  hémiplégiques  cérébraux,  on  cons- 
tata aussi  la  possibilité  de  la  diffusion  bilatérale  de  ces 
troubles  médullaires  ;  et  des  travaux  intéressants,  faits  sans 
parti  pris,  par  Brissaud,  par  Déjérine,  etc.,  vinrent  étabUr  le 
caractère  médullaire  de  ces  accidents  post- cérébraux. 

D'autres  expériences  relatives  à  la  guérison  de  troubles 
considérés  comme  Cérébraux  par  l'action  des  aimants  ou  des 
métaux,  des  courants  électriques  ou  des  vésicaloires,  ne  pou- 
^vaient  guère  trouver  leur  explication  que  dans  des  modifica- 
tions bulbo-médullaires  ;  et  un  des  premiers  travaux  cliniques 
faits  avec  soin  sur  ces  questions,  celui  de  MM.  Proust  et 
Ballet,  fournissait  nombre  de  faits  à  l'appui  de  l'intervention 
médullaire. 

Au  contraire,  au  même  moment  ou  à  peu  près,  on  se  ren-' 
dait  compte  du  peu  de  valeur  de  quelques  localisations  trop 
précises  :  la  paralysie  glosso-labiée,  la  bléphâroptose  deve'- 
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naieat  des  symptômes  de  lésions  très  différeDies  :  on  recon- 
naissait aussi  qu'il  était  impossible  de  systématiser  les 
troubles  sensitifs.  Les  syndromes  établis  à  propos  d'autres 
lésions  perdaient  de  leur  valeur  ;  il  suffisait  d'une  note  rela- 
tive à  la  bilatéralilé  des  troubles  'oculaires,  ajoutée  à  la  belle 
description  de  l'hémianesthésie  hystérique  considérée  conmie 
type  de  l'hémianesthésie  cérébrale  pour  enlever  toute  va- 
leur aux  troubles  sensoriels  et  à  leur  localisation  ;  et  divers 
travaux  sur  les  anesthésies  mésocéphaliques,  sur  l'hémianes- 
thésie saturnine  montraient  la  variabilité  extrême  des  trou- 
bles sensitifs  que  l'on  avait  voulu  cataloguer. 

On  avait  fait  peu  d'attention  aux  troubles  si  curieux  de  la 
coordination  bien  étudiés  par  Schiff;  on  avait  laissé  passer 
les  expériences  capitales  de  Eochefonlaine,  relatives  à  l'in- 
fluence de  l'électrisation  du  cerveau  sur  les  réflexes  bulbo- 
sympathiques  ;  on  n'avait  attaché  aucune  importance  au  fait 
signalé  par  M.  Vulpian,  la  persistance  de  l'excitabilité  du 
cerveau  après  l'arrêt  de  sa  circulation  par  l'iiyection  de  spores 
de  lycopode.  Mais  les  expérimentateurs  ne  se  lassèrent  pas. 
R.  Tripier  montra  la  constance  et  la  valeur  des  troubles 
des  réflexes  et  de  la  sensibilité  ;  Franck  et  Pitres  consta- 
tèrent des  faits  qui,  pour  tous  les  physiologistes,  confirmaient 
ceux  déjà  fournis  relativement  au  rôle  négatif  de  la  sub- 
stance grise  dans  les  effets  de  l'électrisation.  Je  fis  moi-même 
des  expériences  d'excitation  nombreuses  destinées  à  montrer 
que  l'état  du  ceiveau,  de  sa  circulation;  ou  de  son  fonction- 
nement n'avait  aucune  influence  sur  les  résultats  de  l'électri- 
sation ;  et  ces  expériences  confirmées  par  d'autres  et  notam- 
ment p?r  Marcaci,  établirent  directement  le  rôle  de  la  moelle. 
Enfln,  M.  Brown-Séquard,  après  avoir  accumulé  les  preuves 
cliniques,  fournit  les  preuves  expérimentales  les  plus  di- 
rectes et  les  plus  inattendues  de  l'inhibition  et  de  son  méca- 
nisme. 

Pendant  ce  temps,  c'est-à-dire  pendant  quatre  ou  cinq 
années,  la  doctrine  des  localisations  perdait  un  terrain  consi- 
dérable. Il  n'est  plus  question  de  donner  l'explication  des  phé- 
nomènes cérébraux;  on  ne  parle  plus  de  petits  cerveaux  ou 
de  localisations  fonctionnelles  :  et,  comme  l'écrivent  MM.  Char- 
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cot  et  Pitres  dans  leur  second  mémoire  <  la  dénomination 
de  centre  moteur  n'implique  aucune  idée  physiologique  nette- 
ment arrêtée.  >  On  discute  seulement  sur  le  terrain  de  la  cli- 
nique et  de  la  statistique  ;  et  malheureusement  on  exagère 
encore  les  défauts  primitifs  de  la  méthode.  Les  observations 
cliniques  dans  les  thèses  de  M.  Landouzy,  de  M.  Ballet, 
de  M.  de  Boyer,  dans  les  mémoires  de  M.  Pitres,  se  rédui- 
sent souvent  à  une  indication  du  siège  de  la  lésion  et  du 
siège  des  troubles  moteurs;  les  croquis  sont  précis,  parfaits, 
mais  il  n'y  a  presque  plus  d'observation  du  malade  :  à  quoi 
servirait-elle,  puisque  l'on  veut  seulement  prouver  qu'il  y  a 
des  relations  entre  cette  lésion  et  ces  troubles  moteurs  ? 

Et  cependant,  même  sur  un  terrain  aussi  restreint,  on  n'ar- 
rive pas  à  s'entendre.  Un  centre  parait  mieux  établi,  mieux 
précisé  que  les  autres;  c'est  celui  du  membre  supérieur  : 
M.  Bourdon,  M.  Mallebay,  en  réunissant  des  faits  emprun- 
tés presque  tous  aux  local  isateurs,  montrent  qu'il  est  impos- 
sible de  le  définir.  M.  de  Boyer  ajoute  un  nouveau  schéma, 
différent  des  précédents,  à  ceux  qui,  déjà,  avaient  été  four- 
nis ;  mais  il  ne  le  donne  que  comme  «  un  procédé  commode 
d'indiquer  l'action  décroissante  d'un  centre  et  non  comme 
une  explication.  »  M.  Ballet,  dans  une  thèse  récente  et  com- 
plète, est  forcé  de  reconnaître  qu'il  n'y  a  pas  de  centres  sen- 
sitifs  ou  sensoriels  en  rapport  direct  avec  une  forme  donnée 
d'excitation;  et  il  cesse  de  distinguer  nettement  deux  zones 
sensitive  et  motrice.  * 

MM.  Charcot  et  Pitres  publient  dans  la  Revue  mcn<iiie}le 
un  nouvel  article  pour  établir,  sur  des  bases  inébranlables, 
la  doctrine  des  localisations  résumée  dans  ce  fait  «  constance 
des  relations  entre  le  siège  et  l'extension  des  lésions  de  la  ré- 
gion motrice  et  le  siège  et  l'extension  des  troubles  moteurs 
qui  en  dépendent.  >  Mais  ils  reconnaissent  que  cette  zone 
motrice  est  variable  dans  ses  détails  et  dans  son  étendue,  avec 
les  individus  et  avec  rhéraisphère  ;  ils  ne  peuvent  tenter  au- 
cune localisation  pour  la  plupart  des  mouvements,  et  ils  bor- 
nent à  quatre  séries  les  muscles  qu'ils  essaient  d'associer  à 
des  régions  cérébrales  mal  délimitées.  Kniin  ils  finissent  leur 
mémoire  en  ajoutant  :  *  Les  documents  qui  se  produiront  par 
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la  suite  permettront  vraisemblablement  de  déterminer  srveo 
plus  de  précision  les  limites  de  la  zona  motrice  et  la  topo* 
graphie  des  départements  secondaires  q\ii  la  composent.  » 
Oo  ne  saurait  reconnaître  plus  complètement  qu'après  dix  ans 
d'observations  et  d'expérienoee  aceumul^s,  tout  ou  presqae 
tout  est  à  refaire  dans  la  doctrine  d'abord  si  préase  des  loca- 
lisations. 


II 


Pour  que  l'on  puisse  se  rendre  compte  des  conditions  par 
suite  desquelles  des  observateurs  habiles  et  entendus  ont  pu 
laisser  passer  sans  les  voir  des  faits  importants,  je  vais  ré- 
sumer ici  quelques-unes  de  mes  expériences.  Oa  verra  eu 
les  lisant,  combien  sont  complexes  les  phénoméDes  à  ob- 
9«ver. 

ExpÉRiBNd  yn.—mfévrier  1878  (laboratoiredeM.  Valpiaa).^ 

Ctùan  tHtule,  légèransat  cbloroformé  ;  le  cerveau  sutérieui-  gauch» 
Mt  aïs  à  nu. 

4  h.  5  m.  Le  gyrus  préfontal  est  excité  avec  les  courants  II, 
tO  (lu  charrîol  du  Bois  Reyraond,  pile  Grenet  moyen  modèle;  moare- 
meat  du  membre  antérieur.  Le  g^rus  poslfroutal  est  aasai  excité  : 
moDvemeDt  des  deuK  paupières.  Pas  d'autre  eontraetion.  Alors  on  Ue 
leadeux  artères  vertébrales  et  la  carotide  gauche.  A  4  b.  12  m.,  les 
mêmes  pointa  sont  excitables  à  13;  à  4  h.  35  m.  à  14.  1^  sensibilité  i 
l'électricité  est  donc  un  peu  augmentée. 

A  h.  40  m.  L'animal  rcveilté  marche  quelquefois  sur  trois  pattes 
l'antérieure  droite  étant  demi  flccliie;  on  encore,  si  les  quatre  mem- 
bres portent,  il  se  tourne,  ou  il  tomba  sur  le  train  postérietu-,  perce  que 
le  membre  aniéneur  droit  s'est  affaissé  brusquement.  Du  reste  il  eal 
assez  agile  :  cerveau  excitable  i  IS. 

4  b.  50  m.  On  lie  la  carotide  droite  :  immédiatement  miction,  respira- 
tion accélérée,  et  impossibilité  pour  l'animal,  très  affaibli,  de  se  tenir 
debout  ou  de  marcher.  A  5  h.  5  m.  cerveau  gauche  inexcilablo;  à  6  h. 
8  m.  contracture  incomplète  limitée  an  membre  antérieur  droH.  A 
5  h.  10  m.  on  ouvre  les  deux  carotides  et  on  détache  l'animal  :  sa 
paralysie  généralisée  presque  complète  cessé,  et  il  inarche,  il  court 
Bans  aucun  trouble  net  ;  il  se  sauve  par  l'escalier  et  il  faut  courir  pour 
le  rattraper.  On  le  replace  sur  !a  table  et  on  constate  que  son  cerreau 
gauche,  en  apparence  iatact,  est  complètement  inexcitaMe.  Cependant 
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l'animal,  depnia  longtempa  reTonn  du  ohioraforine,  «at  très  aensiUe, 
et  il  réagit  violemnent  si  on  pinofl  la  dure  mare  ou  ses  pelles.  Alors 
ou  Buture  la  plaie. 

Le  lendomaio,  21  février.  L'animal  qui  a'a  pas  mangé  pendent  la 
nuit,  présente,  le  lendemain,  qndqoes  agnas,  diffletlas  avoir,  de  pa- 
ralysie; il  morcbs,  caorlbien  eu  ae  fatigaant  xite;  an  repas  aor  le 
train  postérieur,  il  oublia  la  membre  anlérieor  droit;  <|ui  sa  aécbit 
fltir  le  do»;  eonofaé,  il  ee  relève  nortoat  avec  la  membre  antérieur 
gauche. 

S  h.  35  m.  On  découvre  le  cerveau  qui  est  déjà  un  peu  adhérent  à 
la  peau  :  légère  douleur.  Les  circonvolutioas  rouges,  un  peu  Bail- 
lantes, Bont  TacileB  â  reconnaître  ;  leur  excitabilité  est  augmentée,  et  il 
suffit  du  coarani  15  pour  produire  des  mouvements.  L'éleelrisatioo 
préfronlale  fait  contracter  les  paupières  et  le  membre  antérieor,  post- 
frontale,  les  paupières  et  lee  deux  membres  opposés.  La  membre  pos- 
térieur, immobile  la  veille,  est  doue  devenu  mobile. 

On  observe,  à  plusieui's  reprises,  des  crises  de  contracture  passa- 
gère dans  le  membre  antérieur  droit  seul,  ou  dois  ce  membre  et  dans 
les  deux  postérieurs. 

3  h.  45  m.  On  lie  les  deux  oarrotideB  :  on  excite  ;  monvement  dm 
inemJire  antérieur  droit.  On  oonetate  que  Von  des  fils  éleetriquea  eat 
tombé  ;  on  les  enlève  tous  les  deux,  ne  gardant  que  le  manche  en 
ébène  muni  de  ses  deux  pointes  métalliques.  K  plusieurs  reprises  on 
dilacère  légèrement,  avec  les  pointes,  la  région  préfontale  :  à  chaque 
excitation  mécanique,  contraction  immédiate  du  membre  antérieur 
droit. 

4  h.  15  m.  Après  ta  quadruple  ligature,  l'animal  est  affaibli  de  tons 
ses  membres,  quoique  moins  que  hier  :  on  ouvre  ane  carotide  ;  à  4  h. 
20  m.  il  marche  assez  bien,  mais  tombe  à  droite,  se  relève  difOcilemenl, 
traîne  quelquefois  la  patte  autérieure  droite. 

A  4  h- 30  m.,  je  constate  de  nouveau, devant  M.  Bochefontaine,  des 
mooveraents  du  membre  antérieur  par  dilacéralion  mécanique  du  gyms 
sygmoïde.  Lee  parties  dilacérées  sont  devenues  moins  excitables  à  7, 
8  ;  ee  courant  détermine  des  mouvements  des  deax  membres  oppo* 
ses  et  des  paupières.  Âninul  uu  peu  affaibli. 

5  heures.  Plus  d'excilabililé  mécanique  ou  électrique  des  couches  cor- 
ticales BuperHcielles  désorgenisËes  :  on  eofonce  peu  à  peu  de  quelques 
millimèties  les  électrodes  où  passe  le  courant  1;  après  une  demi  mi- 
nuta envii-on  attaque  éplleptiforme  complète,  tonique,  puis  cloaiqne  ; 
elle  eesae  d'abord  dans  las  membi«s  droits  et  laissa  ans  contracture 
hémiplégique  ^uche  (e6lé  de  la  léMOo)  très  oomplèle- 

On  enlève  rapidement  la  moitié  antérieure  du  cerveau  gauche  et  la 
partie  antérieure  du  cerveau  droit  :  et  la  contracture  hémiplégique 
tonique  persiete  plusieurs  minutes  après  cette  ablation. 

Elle  cesse,  et  on   électrise  alors    la  base  du  cei-veau,  région  sus- 
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pëdouculaire  ganche.  L'attaque  épileptiforme,  durant  plusieurs  miaules, 
commence  par  le  mombre  antérieur  gauche,  gagne  les  deux  pos- 
térieurs et  laisse  intact  l'antérieur  droit. 

Nouvelle  excitation,  atlaque  généralisée,  surtout  tonique,  moins 
durable  et  plus  tardive  dans  les  membres  droits. 

L'animal  a  une  respiration  lente  et  faible;  il  est  très  affaibli;  il  réa- 
gi! mal  si  on  pince  les  orteils.  Alors  on  le  tue  par  piqûre  de  bulbe. 

L'autopsie  n'est  pas  utile,  à  cause  de  la  désorganisation  successive 
de  presque  tout  le  cerveau. 

Cette  expérience  de  début,  malgré  rinsurfisance  de  t'exa- 
men,  m'a  fourni  plusieurs  observations  intéressantes.  Je  vou- 
lais constater  s'il  existait  des  rapports  enti%  l'état  de  l'excita- 
bilité cérébrale  et  le  fonctionnement  musculaire,  et  j'ai  vu 
que  ces  rapports  étaient  nuls.  Un  animal  capable  de  tous  ses 
mouvements  avait  perdu  sa  sensibilité  électro-cérébrale  ;  ce 
même  animal,  affaibli  un  peu,  paralysé  par  la  ligature  des 
artères  encéphaliques,  a  présenté  une  augmentation  de  l'exci- 
tabilité corticale,  et  cette  hyperexcitabililé,  le  premier  jour  ou 
le  lendemain,  a  coïncidé  aussi  bien  avec  des  contractures 
qu'avec  des  paralysies.  11  a  été  impossible  de  délimiter  des 
centres  précis;  la  plupart  des  muscles  sont  toujours  restés 
immobiles;  et  la  valeurde  la  disposition  de  la  zoneexcitablea 
varié  du  jour  au  lendemain  ;  enlin,  on  avait  pu  enlever  les 
zones  dites  motrices  sans  faire  cesser  les  accidents  de  con- 
tracture . 

J'ai  vu  aussi  que  ces  troubles  n'avaient  pas  de  forme 
définie,  puisque  les  contractures  succédaient,  sans  cause 
apparente,  eux  paralysies.  Enfm  il  n'était  pas  besoin  d'une 
véritable  lésion  du  cerveau,  et  la  simple  mise  à  nu  a  suffi  a 
produire,  outre  des  troubles  marqués,  des  mouvements,  des 
modifications  médullaires  telles  que  les  membres  droits  étaient 
devenus  inaptes  ou  moins  aptes  à  se  contraclurer. 

Cette  expérience  est  aussi  la  première  dans  laquelle  j'ai 
observé  nettement  des  phénomènes  d'excitabilité  mécanique  ; 
j'aurais  pu,  comme  d'autres,  les  expliquer  par  l'état  d'inflam- 
mation légère  du  cerveau,  mais  j'ai  constaté  plus  tard  que 
leur  explication  est  complexe  et  difficile. 

Je  vais  résumer  une  autre  expérience  faile  sur  un  chien: 
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Etf^iinciLX.  —  3  octobre  1880  (laboratoire  du  Muséum  de  Rio- 
Janeiro.) 

Mâle,  de  grande  taille,  ohloralisé  légèrement,  cerveau  antérieur 
gauche  découvert. 

1  h.  30  m.  Animal  revenu.  T.  Ft.  39°,5.  pupilles  petites.  Électrisa- 
iion  à  plusieurs  reprises.  Le  gyras  n'est  sensible  qu'à  sa  partie  supé- 
rieure ;  et,  en  avant  comme  en  arrière  te  sillon  crucial,  il  se  produit  à 
t),  à  10,  une  flexion  du  membre  postérieur  :  pas  d'autre  mouvement 
des  membres  et  de  la  face.  Alors  on  enlève  complètement,  avec  le  man- 
che d'un  bistouri,  les  circonvolutions  excitables,  région  aatero-supé- 
lieure  du  cerveau  gauche,  moins  le  bulbe  olfactif.  L'hémorragie  est 
arrêtée  par  des  éponges,  de  l'amadou  et  la  compression. 

3  heures.  Anima]  en  bon  état,  marchant  bien,  mais  aveo  une  paralysie 
nette  du  membre  antérieur  droit  qui  porte  sur  le  dos  ou  reste  écarté 
du  corps  ;  chute  à  droite,  difficulté  de  se  relever. 

4  heures.  Même  état  des  mouvemeuts.  T.  R.  39°,4.  Zone  cérébrale  en 
arrière  et  au-dessous  l'abrasion  toujours  inexcitable;  pouls  fréquent, 
animal  un  peu  affaibli.  On  suture  la  plaie. 

Le  8  octobre.  —  Animal  levé,  debout,  pouvant  marcher,  mais  fati- 
gué. Pouls  i.  120,  pupilles  moyennes,  égales,!.  R.  A  39*,1.  Pat.  antér. 
droite  3i<',4,  gauche  32,3. 

Paralysie  nette  du  membre  antérieur  droit,  qui  porte  sur  le  dos  ou 
fléchit  brusquement,  entraînant  la  chute  :  boiiemenl,  retard  du  membre 
postérieur.  Trouble  de  coordination  ;  l'animal  tire  à  droite,  heurte  à 
droite,  tombe  à  droite;  tôte  tournée  à  droite:  sensibilité  égale,  un  peu 
diminuée  aux  quatre  membres;  réflexes  palpûbraux  moins  rapides  et 
manquant  souvent  du  côté  droit.  Narines  également  sensibles  ;  rien 
de  net  à  la  vue  ni  à  l'audition  qui  paraissent  conservées  :  l'occlusion  de 
l'œil  droit  augmente  un  peu  les  troubles  moteurs,  mais  l'occlusion  des 
deux  yeux  rend  l'animal  incapable  de  marcher  et  de  se  tenir  debout  : 
l'effet  est  considérable.  . 

5  octobre.  —  Animal  irritable  si  on  l'excite,  affaissé  dans  l'inter- 
valle; cette  irritabilité  permet  de  constater  une  cécité  presque  complète 
de  l'ceil  droit  ;  l'animal  crie  et  cherche  ii  mordre  seulement  si  on  se  pré- 
sente à  son  ceil  gauche.  Même  état  des  mouvements;  T.  R.  30°,8.  Pat. 
antér.  droite  36,  antér.  gauche  34'',5.  Pouls  fréquent,  respiration  nor- 
male, pupille  moyenne,  plus  large  à  droite.  Œil  droit  rouge,  en- 
flammé, purulent;  cornée  sale,  terntv. 

6  octobre,  S  octobre.  —  Même  étal  ou  à  peu  prés,  avec  amélioration 
des  troubles  moteurs. 

10  oelobre.  —  Disparition  des  troubles  paralytiques;  l'anima)  court, 
marche,  se  relève  sans  trouble,  à  moins  qu'on  ne  le  fasse  marcher  sur 
un  parquet  mouillé  et  glissant  ;  alors  la  patte  antérieure  droite  s'étend 
quelquefois,  ou  l'animal  tombe  é  droite,  puis  se  relève. 

Persistance  des  troubles  de  coordinatiou;  l'animal  tenu  par  une 
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corde  tire  à  gauche,  beurt«  à  gauche  les  obstacles  et  «e  dirige  mal, 
quoiqu'il  voit  ;  laissé  libre  il  décrit  de  très  grands  cercles  en  manège 
autour  du  côté  gauche. 

Toujours  diminalion  des  réflexes  palpébraux  droits  :  toujours  cécité 
gancbe  incomplète  :  légère  diminution  de  sensibilité  du  membre  aalë- 
riear  droit  qui  no  sent  plus  le  contact,  le  chatouillement  et  les  pres- 
sions légères,  mais  qui  reste  sensible  aux  exeilalions  intenses  et  dou- 
loureuses. Nez,  oreilles  sensibles,  sans  différences  nettes. 

Même  innuence  de  l'occlusion  d'un  ou  des  deux  yeux  et  angraratation 
considérable  des  troubles.  L'animal  a  maigri;  cependant  il  mange  et 
est  en  bon  état.  T.  B.  W.â,  pupilles  égales,  larges.  Plus  de  différeuee 
de  la  température  des  pattes. 

12  octobre,  —  Même  état  :  l'animal,  étant  très  irritable,  est  attaché 
sur  la  table  et  lié  :  on  constate  alors  sur  la  gueule  liée  qu'il  fume  la  pipe 
du  côté  droit;  ses  paupières  droites  sont  moins  écartées  au  repos,  et 
sa  narine  droite  est  peut-être  nn  peu  plus  large.  Ces  symptômes 
facianx  paraissent  plus  marqués  que  précédemment. 

On  applique  le  kymogi'uphe  è  l'artère  ci'urale;  la  tension  artérielle 
«Bt  à  11,  la  température  rectale  à  41,  te  poule  lent.  Oa  pratique  alors 
diverses  excitations  sensorielles  ou  émotionnelles  qui  augmentent  la 
tension,  accélèrent  ou  rendent  irrcgulier  le  cœur;  et  provoquent,  comme 
d'habilade,  des  mouvementé  généraux,  de  la  salivation,  de  la  dilatation 
pupillaire. 

16-SO  octobre.  —  L'animal  se  guérit  complètement:  dès  le  16  octobre 
plus  de  troubles  moteurs  paralytiques,  et  aussi  plus  de  troubles  de  la 
coordination.  Plus  de  trouble  des  rénexes  pBlpébraux  droits;  l'œil 
droit  n'est  plus  rouge,  la  sensibilité  du  membre  antérieur  droit,  de 
l'œii  droit,  diminuées  encore  un  peu  le  19,  sont  redevenues  intactes  le  M. 
Cependant  l'animal  reste  très  irritable,  surtout  pour  moi,  qui  l'ai 
battu  deux  ou  trois  fois  ;  et  dès  qu'il  me  voit  il  crie,  cherche  à  mor- 
dre, salive.    • 

Les  jours  suivants,  l'animal  reprend  son  embonpoint  et  son  poil 
luisant;  alors,  le29oelobre,  nous  l'ai  tachons  sur  la  table. 

T.  R.  â9°,7.  Patte  antérieure  droite  33<>,7 ,  patte  antérieure  gauclie 
31,'7.  Tension  artérielle  tk  14  centimètres.  Ou  provoque  des  accès  de 
colère  plus  difScilement  que  le  12;  mèoies  effets  complexes  du  o6té 
de  la  salive,  de  la  circulation,  de  la  respiration  et  des  muscles  striés. 
Alors  on  chloralise  l'auima]  par  Ja  veine  saphèue  droite  qui  a  des 
battements  et  donne  beaucoup  de  sang  :  on  découvre  le  cerveau  anté- 
rieur avec  soin  des  deux  côtés. 

Le  cerveau  droit  iutact  est  excitable  à9:  mouvements  du  membre  pos- 
térieur et  de  la  queue  pour  l'étecirisationpost frontale,  dtts  deux  membres 
et  de  la  tète  pour  l'excitation  préfrontale.  La  chlore lisati<ui  cesse,  et  le 
cerveau  droit  devient  excitable  à  10  et  11,  aveo  quelques modiflcatiwB 
de  forme  et  de  si^e  des  mouvoroeots. 
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Peadaal  toiu  «es  examens,  on  a  constaté  l'iDexctlebilité  complète  du 
«OTveau  gauche.  La  oieatrÎMitioa  réduite  à  du  lissu  ilbreux  s'est  bien 
faite  ;  tout  le  gyrus  a  disparu  ;  mais  les  circonvoluUoos  parallèles,  hor- 
Biis  une  portion  anlérLeure  disparue,  sont  intactes,  sans  iaflammation, 
«ans  rougeur,  et  aussi  sans  aacaae  trace  d'exoilabiUlé. 

On  laisse  l'animal  ;  il  ee  produit,  k  plusieurs  repiisee,  une  eonlrac- 
tnre  très  nette  des  4euK  ntetnbres  droite  et  surtout  de  l'anlérieur  du- 
rant plusieurs  minutes  :  à  l'un  des  accès  ou  coupe  la  moelle  en  arrière 
■du  bulbe;  la  respiration  s'arrâta  en  iuspiratioo,  le  cœur  persiste  ;  la 
■floatradiurs  toniquiS  dure  encore  uue  minute  et  demie  à  deux  minutas 
dans  l£S  deux  membres  droits,  puis  est  suivie  pendant  trois  minutes 
de  petites  secousses  dans  le  membre  antérieur. 

Autopsie.  L'examen  du  cerveau  fait  avec  soin  montre  que  la  région 
<lite  motrice  a  été  complètement  délruile;  la  cicatrice,  assez  dure,  déjà 
bien  organisée,  peu  adhérente,  s'étend  environ  à  1  ceutimètre  du 
gyrue  sur  les  circonvolutions  paraltelee  et  elle  gagne  jusqu'au  ventri- 
«ule  latéral  qui  a  été  largement  ouvert.  I^e  cerveau  est  peul-âlre  un 
peu  congestionné,  mais  il  ne  présente  aucune  autre  lésion  :  te  mésocë- 
fkhale,  le  cervelet,  le  bulbe,  la  moelle,  paraissent  intacts  ',  l'encéphaje 
-est  mis  dans  l'aloool  et  classé.  Les  viscères  paraissent  intacts,  bormia 
les  poumons  congestionnés  et  inllllrés.  Les  lésions  pulmonaires  sont 
«ncienoes,  et  le  poumon  gauche  surtout  contient  des  parties  assez 
éteadnes  blanchâtres,  molles,  et  iuriltrées  de  pus,  et  d'autres  violacées 
lOii  vois  de  résorption. 

J'ai  doDDé  cette  expérience  avec  des  détails  qui  sont  en- 
core insuffisants.  Ils  sufOsent  à  montrer  le  syndrome  complexe 
présenté  par  l'animal  :  troubles  moteurs,  troubles  sensilifs, 
modilications  de  la  coordination,  des  réflexes,  de  la  iempéra- 
ture,  anesthésie,  arablyopie,  lésions  oculaires  et  pulmonaires, 
iout  s'est  réuni  à  la  suite  d'une  lésion  fort  bien  limitée  de  la 
zone  dite  motrice  -,  et  cixacun  de  ces  troubles  a  présenté  une 
marche  et  une  intensité  spéciale.  Après  leur  disparition  le 
cerveau  gauche  n'était  pas  redevenu  excitable  ;  mais  la  moelle 
droite  restait  plus  apte  aux  contractures. 

J'ai  donné  deux  expériences  sur  des  clùens;  je  crois  bon 
de  passer  plus  rapidement  sur  les  observations  relatives  À 
des  singes,  qu'il  est  plus  diflicile  de  se  procurer  en  Europe; 
je  résumerai  la  suivante  : 

ExpÉRiENCB  LXXXII.  —  9  décembre  1880. 

M&le  vigoureux ,  assez  volumineux ,  espèee  alelès  arachnoïdes 
iOeotf.). 
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600  Lou:s  coOTT. 

Chloroformisalion  légère.  T.  K.  40*.  Pouls  fréquent ,  pupille 
moyonne.  Mise  à  nu  du  cerveau  gauche  ',  lone  fronto-pariélale  très  pen 
circonvolutionnée.  On  excite  avec  le  courant  10.  Pariétale  esc.  Tiers 
iuférieur.  Deux  membres  opposés.  T.  Moy.  memb.  super.  —  T.  S. 
memb,  supt^rieur.  Frontale  ascendante  T.  F,  memb.  postérieur.  T.  M. 
idem  T.  S.  Deux  membres  opposés.  1*  Front,  parallèle.  Face,  pau~ 
pière  et  membre.  —  2"  front.  paraUël.  Face  et  membres.  —  8'  front. 
par.  Mâchoire,  queue  et  face. 

A  11,  à  IS,  à  13,  les  mouvements  sont  moine  amplee  et  moine  nom- 
breux :  le  courant  13  ne  produit  que  des  mouvements  du  membre  anté- 
rieur et  de  la  Tace  opposée.  Quand  il  est  appliqué  sur  Fr.  atio.  T.  S.  et 
sur  le  pied  3"  Fr.  par. 

Ou  excite  les  mdmes  points  à  9  :  peut-être  quelques  signes  généraux 
de  douleur  ;  de  plus,  presque  tous  les  muscles  opposés  sont  agités  de 
contractions  dont  la  forme  est  très  différente  :  à  la  face,  petites  se- 
cousses très  répétées;  au  membre  postérieur  grands  mouvements  de 
flexion  réguliers,  lents  et  amples,  au  membre  antérieur  conkraclure 
tonique  eu  extension.  Ces  diverses  contractions  persistent  80  à  30  se 
coudes  après  la  fin  de  l'excitation.  On  excite  alors  à  8  1/2  ;  agitation 
généralisée,  cris  de  douleur  sans  convulsions  synergiques,  puis  efforts 
de  défense  :  on  cesse  l'électrisation  après  40  secondes  environ  ;  mem- 
bre poslérieur  gauche  contracture  en  extension;  agitation  irréguliére 
des  autres  membres  et  de  la  face. 

L'animal  est  paralysé  du  membre  antérieur  droit,  et  il  n'utilise  que 
le  gauche,  etc.  On  cautérise  superficiellement  les  circonvolutions  as- 
cendantes avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent;  l'excilabilitè  est  ensuite 
diminuée,  la  pariétale  paraît  insensible,  et  les  mouvements  provoqués 
par  rélectrisatioQ  sont  un  peu  différeats.  On  lave  la  plaie,  on  suture. 
Hémiplégie  droite  presque  complète;  l'animal  ne  pouvait  se  tenir  de- 
bout, mais  il  remuait  quelquefoib  son  membre  postérieur  droit.  Au  bout 
de  deux  heures,  il  va  déjà  mieux  et  peut  sauter  assez  vite  sur  trois 
mains,  deux  postérieures  et  antérieure  gauche;  quelquefois  mémoi 
dans  IcB  mouvemenis  difUciles  et  commandés,  il  projette  te  membre 
antérieur  droit  qui,  d'ordinaire,  est  immobile  demi-lléchi,  raidi  contre 
le  thorax.  Peu  d'hémiplégie  faciale  ;  perle  de  la  sensibilité  des  mains 
droites  aux  petites  excitations,  pincement  grattement;  et  plus  de  réflexes 
correspondants;  conservation  de  la  sensibilité  aux  excitations  doulou- 
reuses. Hyperestbésie  légère  du  côté  gauche.  L'étal  des  sens  est  difflcils 
à  constater. 

Le  lendemain  10  décembre,  hémiplégie  droite  complète  ;  membre 
antérieur  relevé  et  raide  contre  le  thorax,  membre  postérieur  traînant 
demi-raide  sorte  sol  ;  légère  hémiplégie  faciale.  L'animal  affaisse,  si 
on  l'excite  marche  sur  les  deux  pattes  gauches,  en  décrivant  de  grands 
cercles  de  droite  à  gauche;  il  tombo  souvent,  et  alors  le  membre  anté- 
rieur gauche  seul  servant  à  le  relever,  le  projette  quelquefois  à  droite 
deux  ou  trois  fois  de  suite  r  d'où  une  rotation  sur  le  dos,  en  boule. 
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11  y  a  perte  cle  la  sensibilité  et  des  réfiexes  à  droite.  Les  aliments 
B'accumuleni  dans  la  bouche  droite  ;  les  petites  exoitationa  ne  sont  pas 
senties  aux  meias  droites,  elles  sont  douloureusea  à  gauche;  les 
grandes  excitations  douloureuses  sont  seulement  retardées  à  droite. 
L'œil  droit  est  aveugle.  Les  rénexes  des  paupières  et  des  membres, 
sont  supprimés  à  droite  ;  et  l'animal  se  gratte  seulement  à  gauche  ;  il 
a  anssi  des  seconssos  irrégulières  et  souvent  de  petits  mouvements 
oloniques  dans  les  membres  droits.  T.  H.  40* ,6.  T.  pat.  ant.  droite  et 
^uche  34'.  Davantage  de  sueurs  à  droite.  I^ipilles  larges  et  égales. 

12  décembre.  —  A  peu  près  même  état. 

14  décembre.  —  Le  singe  va  mieux,  il  se  meut  spontanément,  ce- 
pendant il  a  toujours  besoin  qu'on  le  fasse  manger,  et  ne  prend  pas 
les  aliments.  Les  troubles  des  mouvements  sont  un  peu  moins  mar- 
qués, surtout  à  la  face  ;  et  dans  les  grands  efforts  volontaires  l'ai 
arrive  à  associer  ses  membres  droits  avec  les  gauches.  L'oiil  droit  esl 
un  peu  aveugle.  La  sensibilité  des  membres  est  revenue,  d'abord  au 
postérieur  droit,  un  peu  plus  tard  à  l'antérieur,  et  elle  paraît  égali 
Seulement  toute  excitation  légère  qui,  à  gauche,  provoque  un  mou- 
vement, limité,  réHexe  ou  de  défense,  à  droite  détermine  des  mouve- 
ments généralisés;  il  n'y  a  toujours  pas  de  réflexes  médullaires 
droite.  Pupilles  égales.  T,  R.  40', t.  Main  antér.  droite  Sl^S,  aatér. 
gauche  31 . 

L'animal,  un  peu  maigri,  paraissait  le  lendemain  en  bon  état 
cependant,  le  14  décembre,  il  fut  trouvé  mort  et  déjà  en  commence meni 
de  pulréfactfon.  T.  extérieure  32  à  36. 

Autopsie.  La  lésion  est  sûrement  restée  superricielle,  et  les  parties 
violacées  et  ramollies  ont  au  plus  deux  k  trois  millimétrés  d'épaisseur  ; 
les  parois  ventricule  ires  paraissent  intactes.  Le  ramollissement  occupe 
assez  exactement  la  sone  excitable,  pied  des  parallèles  et  circonvolu- 
tions ascendantes;  il  a  gagné  le  lobule  pariétal  dans  sa  partie  antérieure 
et  est  plus  épais  en  haut  qu'en  bas.  Les  autres  circonvolutions  du 
mëmecâté  ou  du  côté  opposé,  les  méninges,  paraissent  intactes  et  même 
pflles,  anémiées.  Ftien  à  la  prulubérance,  au  bulbe  ou  à  la  moelle. 
Rien  aux  viscères,  bormis  aux  poumons,  qui  sont  congestionnés  et 
tapissés  do  plaques  violacées  bémorragiques. 

Je  ne  donnerai  qu'une  autre  expérience  de  singe:  elle  a 
porté  sur  la  zone  postérieure  occipilo-pariétale,  et  n'a  en- 
Iraioé  aucun  trouble  sensitif. 

Expérience  LXV.  —  19  novembre  1880. 

Petit  singe  sagui  (hop.  jacchus).  mâle  adulte,  vigoureux.  T.  R.ST'S. 
Pupilles  moyennes  ;  pools  130.  Chloroforme  t!  h.  20  m.  On  découvre  le 
cerveau,  région  occipito-pa  ri  étale  gauche  ;  il  est  lisso  et  on  ne  trouve 
que  la  BciSBure  de  Sylvius. 
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502  LOUIE   COVTï. 

L'animal  est  révollé  :  les  courants  10,  11,  11  1/â  porlé3  au-dassut  ou 
en  avant  de  la  Gcissora  de  SylviuB,  dèl«rmiooiU  des  nuiavemeata  irr6- 
guliers,  opposée,  ou  ^néralisés  ;  al  si  on  les  prolonge,  l'animal  donne 
doB  signes  nets  d«  douleurs,  crie,  cberoha  à  Cuir,  à  se  défendre.  L.eB 
même  courants  ou  des  courants  plus  forts  appliqués  sur  la  zome  occi- 
pitale ne  produisent  aucnn  effet.  On  doane  un  f  eu  de  cblorolormB; 
l'excitabilité  corticale  diminue,  le  courant  9  est  nécewaire.  Appliqué 
au-dessus  do  La  scissure,  il  détermine  des  «kouvem^nts  d«s  deux  meio- 
bres  opposés,  de  la  face,  quelquefois  du  morabre  antérieur  gauclia  \ 
appliqué  un  peu  en  avant,  il  produit  en  outre  un  atiaisBemeQL  et  un 
relèvement  alternatifs  de  la  mflchoire;  les  autres  points  sont  inexci- 
lables. 

L'animal  se  réveille,  il  est  très  agile  ;  on  détruit  lentement,  profondé- 
ment toute  la  zone  rétro  et  su pra-syl vienne,  en  enEonçant  le  crayon 
nitrate  d'argent.  On  suture  la  plaie.  L'animal  se  met  ensuite  à  courir, 
à  sauter,  sans  troubles  nets.  Il  voit  et  entend  bien  des  deux  cMés  ;  le 
seowibilité  des  pattes  est  égale,  assez  £aibla  ;  il  tombe  à  droite  deux  à 
troie  fuis. 

3  h.  40  m.  La  paralysie  droite  est  aeeez  nette:  l'anfmal  affaisse  est 
souvent  couché  à  droite,  si  oo  le  soulève  il  retombe  i  droite  ;  il  ma 
fait  de  mouvement  pour  se  relever  qu'avec  le  membre  antérieur  g&m- 
che,  le  membre  antérieur  droit  reste  demi-lléchi  immobile  un  peu  ratde 
contre  la  poitrine.  L'animal  voit  très  bien,  des  deux  e6téa  ;  il  sent 
bien  ;  la  seneiliilité  des  pattes  est  égaie.  Les  pupilles  sont  larges,  ^a- 
les,  la  respirnlion  et  le  cœur  très  fréquents. 

IjO  singe  un  peu  affaissé  présente  <le  p«tilss  seeeusses,  quasi-eho- 
réique,  iri-égulières  ;  elles  siégenl  toujours  dans  les  yeux  et  la  tète, 
peuvent  envabir  les  membres  antérieurs,  ou  m6me  se  généraliser; 
elles  reviennent  par  petits  accès  peu  durables,  qui  coïncident  souvent 
mais  non  toujours  avec  un  elTorl  volontaire. 

5  heures.  L'animal  est  plus  vigoureux.  Il  voit  très  bien  des  deux  côtés, 
sent  bien  des  narines  ou  des  pâlies,  est  très  sensible  aux  bruils  :  il 
crie,  se  défend,  cherche  à  mordre  si  on  t'excite,  il  grimpe,  se  cram- 
ponne, saute  ousesoulient  nvcc  tous  ses  membres;  cependant  il  tombe 
quelquefois  à  gauche,  côté  de  lu  lésion;  le  membre  antérieur  gauche 
parait  moins  mobile  et  reste  écarté  ilu  corps  ;  il  tourne  quelquefois  de 
droite  à  gauche,  autour  de  sa  lésion.  Les  tremblements  chorèïques  ont 
diminué;  plus  rares,  lie  «e  bornent  A  un  nyslagmos  bilatéral,  à  petiAes 
secousses  de  droite  à  gauche,  ou  quelquefois  i  des  secousses  de  la 
tète  portée  à  droite  et  ea  arrière.  Gos  accidents  sont  plus  marqués 
après  les  diverses  manœuvres  de  l'examen.  —  T.  R.  35°^;  |)upUlcs 
moyennes,  égaies;  cœur  1res  fréquent. 
Le  lendemain  SO  novembre. 

lOheures.  L'auimel  affaissé  réagit  très  bien,  crie,  saule  ei  on  l'excite. 
11  voit,  enlead  bien  ;  ses  pâlies  sont  également  sensibleB.  T.  B.  SS'.i, 
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poule  insensible.  2  h.  40  m.  T.  R.  28° ,6.  Toujours  absence  de  tout  trou- 
ble sensilif  ;  l'animal  marche,  saute,  mais  ses  monvemeals  sont  brus- 
ques et  mal  coordonnés  ;  de  plus  il  tombe  quelquefois  à  droite  et  le 
membre  antérieur  droit  demi-fléchi  le  long'  du  thorax  ne  prend  pas 
part  à  tous  les  mouvements.  De  plus,  les  excitations  légères  des  mem- 
bres droits  ne  sont  pas  suivies  de  mouvements.  Il  fa  quelques  fois 
un  peu  de  nystagmus,  et  des  trembLements  irréguUersde  la  tète,  mais 
ces  phénomèoes  sont  moins  marqués.  On  découvre  complèlemeul  l'hé- 
misphère gauche,  il  est  lisse  et  le  sillon  de  Rotando  est  à  peine  indiqué. 
Ce  cerveau  lisse  est  cependant  très  excitable;  et  le  courant  i8,  à  peine 
senti  par  la  Ungoe  sufHt.  I.a  région  anté-rolaadiqoe  fait  contracter  la 
face,  les  paupières,  le  membre  antérieur,  la  région  rétro-rolandique 
agît  sur  les  deux  membres.  Oa  découvre  et  on  lie  le  sciatique  gauche 
pour  étudier  Iss  réflexes.  La  respiration  s'arrête  et  ne  peut  être  rani- 
mée. Le  cœur  cootinae  à  battre:  on  ouvre  la  poitrine  ;  l'éleclrisation 
du  cœur  ne  l'arrcle  que  passagèrement.  Le  muscle  fessier  est  escitable 
s  IS,  le  nerf  sciatique  à  36  et  les  monvements  produits  par  les  excita- 
tions fortes  sont  peu  amples. 

Autopsie.  Toute  la  région  occipito -pari étale  du  cerveau  est  transfor- 
mée en  une  masse  nécrobiosée  assez  dure,  violacée,  veinée,  empiétant 
sur  la  région  sphénoidale.  La  surface  antérieure  du  cerveau  et  le  pé- 
doncule gauche  sont  congestionnés.  Les  autres  parties  sont  saines. 
IjCS  deux  poumons  et  surtout  le  gauche  ont  de  ia  congestion  et  des 
plaqiMB  hémorragi^cs.  ' 

Je  voudrais  pouvoir  résumer  une  ou  deux  autres  expérien- 
ces de  singes  faites  sur  les  zones  pariétales  ou  occipito-sphé- 
noïdales:  on  verrait  que,  pour  ces  lésions  comme  pour  les 
lésions  antérieures,  les  singes  ou  les  chiens,  s'ils  deviennent 
malades,  préseatent  toujours  un  mélange  de  troubles  com- 
plexes, moteurs  et  seasitifs,  médullaires  et  oérébraux  ;  et 
<90inme  sur  le  singe  précédent  on  constaterait  qu'il  est  im- 
possible de  réduire  à  un  seul  ordre  de  phénomènes  les  lésions 
des  zones  prétendues  motrices  ou  prétendues  seositives. 

Tontes  les  expériences  aboalissent  à  la  même  conclusion  : 
il  n'y  a  pas  de  relalioDs  sim]:4es  entre  telles  ou  telles  parties 
du  cerveau  et  telles  ou  telles  parties  des  appareils  péripké- 
riques;  et  chaque  partie  du  cerveau,  une  fois  lésée,  peut 
réagir  sur  tes  appareils  les  plus  divers,  moteurs  sensilifs  ou 
médullaires,  il  n'y  a  aucun  rapport  entre  le  si^e  de  la 
léeioa  et  la  forme  du  syndrome  observé;  ainsi,  tandis  que 
dans  les  observalioas  60,  82,  des  lésions  antérieures  ont 
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produit  de  l'amblyopie  unilatérale,  dans  d'autres  expériences 
les  mêmes  lésions  n'ont  déterminé  aucun  trouble  sensoriel  ou 
même  sensitif.  Les  troubles  sensitifs  sont  généralement 
moins  durables  et  moins  constants  et  surtout  plus  îrréguliers 
de  forme  que  les  troubles  moteurs  ;  les  régions  postérieures 
sont  relativement  plus  silencieuses,  c'est-à-dire  qu'elles  né- 
cessitent, pour  produire  des  troubles,  des  lésions  beaucoup 
plus  grandes.  Mais  en  dehors  de  ces  détails,  dans  tous  les  cas 
où.  une  lésion  corticale  produit  des  troubles  appréciables,  si 
l'on  cherche  bien,  on  trouve,  comme  dans  les  expériences 
ci-dessus,  des  modifications  d'appareils  périphériques  relati- 
vement divers.  La  moelle  spécialement  est  constamment  mo- 
difiée; et  ses  diverses  fonctions  de  coordination  des  mouve- 
ments ou  de  régulation  calorique,  de  centre  réflexe  et  d'éla- 
borateur  sensitif  sont  toujours  plus  ou  moins  troublées.  Tou- 
tes ces  expériences  que  je  voudrais  pouvoir  donner  plus  en 
détail  confirmeraient  donc  complètement  les  explicaiions  bien 
connues  émises  récemment  par  M.  Vulpian  et  surtout  par 
M.  Brown-Séquard  ;  et  elles  montreraient  combien  est  grande 
l'erreur  de  ceux  qui  croient  encore  à  des  relations  simples  et 
directes  entre  le  cerveau  et  la  périphérie. 


III 


Il  faut  maintenant  rechercher  pourquoi  l'on  a  pu,  de  très 
bonne  foi,  voir  des  phénomènes  simples  là  où  ils  étaient  com- 
plexes, et  fairedesclassificationset  des  statistiques  basées  sur 
la  constatation  d'un  petit  nombre  de  troubles.  Par  la  seule 
lecture  des  observations  précédentes  on  a  pu  se  rendre  compte 
qu'ileût  été  complètement  insuffisant  de  porter  l'attention  sur 
un  seul  ordre  de  symptômes.  Supposez  que  placé  en  face  du 
chien  de  l'expérience  60  ou  du  singe  de  l'expérience  82  on  les 
eut  simplement  fait  marcher  ou  sauter;  l'observation  aurait 
pu  être  utilisée  par  les  localisateurs,  à  l'appui  de  la  théorie- 
Supposez  même  qu'ayant  songé  à  examiner  les  troubles 
sensitifs,  on  se  fut  borné  à  presser  ou  à  piquer  fortement  un  or- 
teil, ou  encore  à  voir  que  l'animal  pouvait  se  diriger  avec  l'oeil 
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opposé,  l'autre  étant  fermé,  et  on  concluait  àl'existence  de  trou- 
bles uniquement  moteurs  et  à  l'absence  de  troubles  sensilifs. 

Le  grand  défaut  de  la  plupart  des  expériences  et  des  obser- 
vations anciennes,  ou  du  moins  de  celles  que  j'ai  lues,  est 
justement  de  se  limiter  à  des  constatations  insuffisantes.  On 
se  borne  à.  voir  de  loin  un  animal  marcher  ou  courir  sans  lui 
faire  exécuter  de  mouvements  compliqués  ou  sans  examiner 
sufGsamment  l'état  des  réflexes  de  la  température  ou  de  la 
sensibilité.  On  note  que  divers  appareils  sont  intacts,  sans 
dire  comment  on  les  a  examinés:  ou  si  on  le  dit,  comme  Fer- 
rier  à  propos  des  troubles  sensoriels,  on  fait  ensuite  des  in- 
ductions sans  base  sur  lesquels  Je  reviendrai.  Cette  question 
de  la  méthode  d'examen  est  peut-être  capitale  dans  toutes  ces 
études  de  physiologie  cérébrale. 

On  a  beaucoup  insisté  ces  derniers  temps  sur  certains  dé- 
tails techniques  :  Franck  et  Pitres  ont  appliqué  le  myographe 
à  l'étude  des  mouvements  coi-ticaux;  ils  ont  fait  construire  des 
piles,  des  excitateurs,  pour  rendre  leurs  constatations  plus 
précises  :  les  mêmes  auteurs  et  bien  d'autres  avant  eux  avaient 
discuté  sous  toutes  ses  faces  l'influence  possible  des  courants 
électriques  et  de  leurs  diiTérences,  influence  bien  simple  ce- 
pendant, comme  l'a  montré  Bochefontaine,  et  qui  n'a  rien  de 
spécial  au  cerveau.  On  a  décrit  aussi  minutieusement  toutes 
les  précautions  à  prendre  pour  découvrir  un  encéphale,  pour 
l'examiner  et  le  conserver  ;  enfin  tous  les  localisateurs  ont  cru 
réaliser  un  énorme  progrès  dans  la  connaissance  des  fonctions 
du  cerveau  en  décrivant  et  figurant  minutieusement  la  super- 
ficie de  ses  lésions,  et  surtout  en  insistant  sur  tous  les  détails 
supposés  fixes,  d'une  topographie  qui  malheureusement  est 
1res  variable  avec  les  espèces  et  les  individus. 

Personne  ne  niera  l'utilité  qu'il  y  a  d'assurer  ainsi  toutes 
les  conditions  physiques  ou  anatomiques  d'une  bonne  obser- 
vation: seulement,  il  faudrait  se  demander  si  l'on  s'est  pré- 
occupé au  même  degré  des  conditions  physiologiques  qui  seules 
sont  directement  importantes. 

On  accumulait  les  précautions  pour  bien  voir  la  lésion,  ou 
pour  bien  analyser  un  trouble  moteur  spécial;  mais  on  n'en  pre- 
nait pas  d'analogues  pour  bien  constater  l'ensemble  des  phé- 
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nomènes  sous  leurs  formes  diverses.  L'inflnenc©  de»  courants 
était  partout  étudiée  ;  mais  l'on  signalait  seolementles  modifi- 
cations produites  par  les  anesthésiqnes,  l'alcool,  le  coTare,  ou 
par  le  refroidissement  paralytique  et  par  d'autres  lésioM  ner- 
veuses ;  et  si  l'on  en  excepte  Hilzig,  Tripier,  Bochefontaine,  Vul- 
pian  et  Brown-Séquard,  personne  ne  s'est  préoccupé  Buffisam- 
ment  de  l'état  des  diverses  foncticHis  de  l'animal  en  expérience 
ou  de  l'homme  en  observation.  Cependant  c'est  cet  animal, 
c'est  cet  homme  qui  réagissait  ;  et  ce  sont  les  conditions  di- 
verses de  son  milieu  intérieur  qu'il  aurait  fallu  constater. 

Que  d'exemples  j'aurais  à  citer:  j'ai  assisté  il  y  a  qoekpies 
années  au  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  à  des 
excitations  électriques  cérébrales  faites  sur  des  animaux 
qui  avaient  reçu  sept  ou  huit  fois  plus  de  curare  qu'il  n'en 
fallait  pour  paralyser  leurs  nerfs  moteurs  ;  et  on  a  cm  pou- 
voir déduire  de  telles  expériences,  relativemMit  à  l'intluence 
du  cerveau  sur  le  cœur,  des  résultats  qui  ont  été  quelque 
temps  acceptés.  Un  autre  expérimentateur,  M.  Duret,  a  fait 
des  recherches  intéressantes  sur  le  choc  cérébral  et  son  méca- 
nisme. Son  mémoire  est  rempli  de  bons  tracés,  d'excellentes 
figures;  mais  si  on  laisse  de  côté  les  explications  localisatri- 
ces  dont  la  preuve  directe  n'a  pas  été  fournie,  on  constate  que 
l'auteur  a  toujours  confondu  la  compression,  la  contusion,  la 
commotion  et  le  choc,  qu'il  décrit  en  même  temps  sans  établir 
suffisamment  ce  point  de  départ.  Ferrîer  nie  que  les  excita- 
tations  électriques  du  cerveau  puissent  produire  des  phéno- 
mènes généralisés  de  réaction  douloureuse  ;  et  ces  phéno- 
mènes ont  été  dans  mes  expériences  constantes  et  faciles  à 
constater  quand  j'ai  électrisé  avec  des  courants  forts  des  ani- 
maux normaux.  Or,  Fermer  a  opéré  sur  des  animaux  chlo- 
roformés ou  paralysés  par  la  morphine,  qui  évidemment  ne 
pouvaient  plus  présentOT  ni  réaction  de  douleur,  ni  mouve- 
ments de  défense.  Le  même  auteur,  et  presque  tous  les  autres 
expérimentateurs  signalent  l'état  d'affaissement  et  de  pseudo- 
paralysie  généralisée  qui  suit  les  lésions  corticales  étendues; 
mais  je  ne  crois  pas  que  l'on  ait  étudié  les  conditions  bien 
simples  de  ce  prétendu  affaissement;  aussi,  j'ai  été  surpris  de 
constater  dès  mes  premières  expériences  sur  le  singe,  la  con- 
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stance  des  signes  de  début  d'une  paralysie  progressive  du. 
système  nerveux  central,  avec  refroidissement,  diminution  de 
i'excilabilité  bulbo^médullaire,  paralysie  de  la  circulation  qui 
souvent  devenait  complète  et  entrainait  la  mort.  Ferrier, 
Franck  et  Pitres  Dotent  l'inconstance  des  phénomènes  C(»ivul- 
sife  et  \9  difficulté  de  les  produire,  mais  ils  n'analysent  pas , 
comioe  Mla  est  possible,  les  conditions  différentes  des  ani- 
manx  capables  on  incapables  de  convulsions. 

On  pourrait  adresser  les  mêmes  critiques  A  la  plupart  des 
examens  cliniques;  les  médecins  aussi,  entraînés  par  des* 
idées  simples,  n'ont  pas  tenu  sufSsamment  compte  de  l'état  du 
patient  et  de  l'ensemble  de  ses  fonctions  ;  et  au  lieu  d'analyser 
les  réactions  de  chacune  des  parties  des  centres  nerveux,  ils 
se  Bfmt  bornés  à  étudier  des  phénomènes  objectifs  rapportés  A 
des  organes  périphériques  déLerminés. 

Amenés  ainsi  par  ce  défaut  de  méthode  à  une  limitation  trop 
précise,  les  exp^mentateurs  et  les  cliniciens  ne  me  paraissent 
pas  avoir  évité  diverses  difflcoltés  de  chacun  de  ces  examens 
olyectifs. 

Ainsi,  pour  ce  qui  regarde  les  troubles  aensitifs  d'origine 
corticale,  j'avais  lu  avec  tous  leurs  détails  les  diverses  recher- 
ches de  Ferrier,  ei  je  connaissais  par  des  résumés  assez 
complets  d'autres  observations  italiennes  et  allemandes.  J'ft> 
voue  que  les  détails  de  Ferrier  ne  m'avaient  guère  convaincu. 
Conclure  qu'un  singe  n'a  plus  la  peau  sensible  parce  que 
ses  membres  sont  inhabiles  à  la  préhension  ou  qu'ils  ne  réa- 
gissent plus  d'une  façon  réflexe  pour  les  petites  excitations 
de  pincement  ou  de  chatouillement,  alors  que  toutes  les  réac- 
tions douloureuses  persistent  ;  examiner  la  muqueuse  na- 
sale à  l'aide  de  l'acide  acétique  ou  d'un  chatouillement  à  la 
plume  ;  juger  de  la  vue  par  l'action  de  l'occlusion  des  yeux 
sur  les  mouvements,  ou  par  oertaines  réactions  motrices 
générales  intentionnelles  produites  à  la  suite  des  électrisa- 
tions,  tout  cela  m'avait  paru  ingénieux,  mais  sans  valeur 
suffisante  surtout  rapporté  au  nombre  inflioe  des  expérien- 
ces et  des  observations.  De  même  je  n'avais  pas  trop  compris 
les  subtilités  allemandes,  l'hémiopie,  la  cécité,  la  surdité  psy- 
chiques distinguées  et  analysées  sur  le  singe   à  l'aide  de 
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quelques  expériences.  Cependant  je  ae  me  doutais  pas  de  ce 
que  j'allais  constater. 

Je  fis  sur  des  chiens  ou  des  singes,  comme  à  l'expérience 
65,  des  lésions  des  zones  postérieures  ;  sur  quelques  petits 
singes  saguis  (hopalus  jacchus),  très  vigoureux  et  résistants, 
j'enlevais  près  de  la  moitié  postérieure  du  cerveau,  sans  ob- 
server aucun  trouble  net  des  sens  ou  de  la  sensibilité  tactile. 

Pour  le  goût,  les  difficultés  étaient  telles  qu'il  fallut  re- 
noncer à  l'examen;  ou  les  animaux  étaient  paralysés  par 
ropération,  refroidis,  sans  réaction,  affaissés,  comme  dit  Fer- 
rier;  et  alorsil  n'y  avait  pas  de  constatation  utile  possible:  ou  ils 
résistaient,  étaient  encore  vigoureux;  mais  alors  il  était  pres- 
que impossible  de  maintenir  la  langue  au  dehors,  et  d'y  placer 
des  substances  appropriées  :  l'animal  se  défendait,  mordait, 
étalait  la  substance,  etc. 

Si  l'examen  de  la  langue  était  difficile,  celui  du  nez  était 
facile  :  on  pouvait  lier  la  tète  ou  la  maintenir,  sans  danger 
de  morsure,  et  approcher  successivement  de  chaque  narine, 
l'autre  étant  bouchée,  une  substance  odorante.  Au  Heu  d'em- 
ployer l'acide  acétique  simple  irritant,  on  utilisait  l'acide  suif- 
hydrique,  diverses  essences,  et  quelquefois  l'ammoniaque, 
le  chloroforme.  Or,  je  puis  affirmer  que,  sur  plus  de  vingt 
expériences  où  j'ai  fait  cette  recherche,  je  n'ai  pas  observé 
de  différences  notables  et  certaines  dans  les  réactions  de  l'ani- 
mal. Peut-être  quelquefois  ces  réactions  étaient-elles  plus 
tardives  pour  la  narine  opposée  à  la  lésion,  mais  d'autres  fois 
aussi  j'ai  noté  l'inverse;  et,  je  le  répète,  il  n'y  avait  rien  de 
facilement  visible.  Je  ne  nie  point  la  possibilité  de  troubles 
de  l'odorat,  je  dis  simplement  que  je  ne  les  ai  pas  observés; 
et  cependant,  dans  plusieurs  de  mes  expériences,  j'avais 
détt-uit  toute  la   région  temporo-sphénoïdale. 

Je  ne  dis  rien  non  plus  des  troubles  auditifs;  je  n'ai  pu 
arriver  à  les  constater  nettement,  malgré  de  multiples  essais. 
Plusieurs  animaux,  singes  ou  chiens,  restés  vigoureux  ont 
paru  moins  sensibles  à  divers  bruits  :  mais  on  n'a  pas  noté  de 
différence  unilatérale  ;  et  ces  singes  ou  ces  chiens  avaient  du 
reste  d'autres  troubles  multiples  qui  sufiisaient  peut-être  à 
expliquer  cette  moindre  réactionnabilité. 


by  Google 


Un  seal  sens  m'a  fourni,  après  quelques  tàlonnements 
d'examen,  des  résultais  précis  :  c'est  la  vue.  Il  m'avait  été 
facile  de  me  convaincre  que  les  signes  invoqués  par  Ferrier, 
comme  prouvant  un  trouble  de  la  vision  n'avaient  pas  une 
valeur  suffisante.  L'un  n'était  pas  conslalable  :  ce  sont  ces 
mouvements  des  yeux,  de  la  (été  et  des  pupilles  que  provo- 
querait l'électrisation  du  gyrus  angulaire;  ce  gyrus  ou  pli 
courbe  sur  presque  tous  les  singes  est  inexcitable,  ou  s'il  se 
produit  des  mouvements,  leur  forme  est  très  variable.  De 
même,  les  phénomènes  produits  par  l'occlusion  des  yeux  n'a* 
valent  aucun  rapport  avec  l'état  de  la  vision  ;  mais  j'aurai  à 
revenir  sur  ce  point.  C'est  par  des  moyens  plus  directs  que 
j'arrivais  à  apprécier  le  fonctionnement  oculaire:  les  excitants 
vulgaires,  l'approche  brusque  d'une  lumière  ou  d'un  obstacle, 
les  gestes  de  menace,  ne  me  donnaient  que  des  résultats  con- 
testables :  les  paupières  se  fermaient,  l'animal  détournait  la 
tête  ou  évitait  l'obstacle  aussi  bien  dans  les  cas  où  les  troubles 
visuels  étaient  nuls  que  dans  ceux  où  ils  semblaient  le  plus 
marqués.  J'eus  alors  l'idée  d'employer  des  excitants  plus  ap- 
propriés. Pour  le  singe,  c'est  la  banane,  sa  nourriture  habi- 
tuelle, qui  m'a  donné  les  meilleurs  résultats  :  dans  plusieurs 
de  mes  expériences,  comme  à  l'observation  82,  si  je  présen- 
tais une  banane  à  l'oeil  opposé  a  la  lésion  corticale,  l'animal 
ne  faisait  aucun  mouvement,  tandis  qu'il  saisissait  et  mangeait 
le  fruit  placé  devant  l'œil  du  côté  de  la  lésion.  La  vue  d'ali- 
ments divers,  de  viande  notamment,  m'a  aussi  donné  pour  le 
chien  de  bons  résultats.  Enfin,  il  est  assez  facile  de  créer 
expérimentalement  d'autres  excitants  visuels.  Je  me  servais 
pour  examiner  la  sensibilité  cutanée  de  pinces  sécantes,  mo- 
dèle Moreau,  et  je  m'aperçus  que  les  animaux  excités  plu- 
sieurs fois  avec  cet  instrument,  fuyaient  ou  cherchaient  à 
mordre  dès  qu'ils  voyaient  la  pince;  je  l'utilisais  depuis,  et 
je  vis  que  souvent  on  pouvait  la  présenter  impunément  â  l'œil 
opposé  à  la  lésion,  tandis  que,  do  l'autre  côté,  l'animal  réa- 
gissait ei  cherchait  à  mordre.  Sur  les  chiens,  j'ai  employé 
aussi  le  bâton  comme  excitant  visuel,  et  il  me  suflisait  quel- 
quefois de  leur  administrer  une  fois  une  correction  pour  les 
habituera  cet  excitant.  Enfm,  avec  des  chiens  très  irritables, 
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comme  celui  de  l'expérienoe  60,  il  suffît  souvent  de  la  pré- 
BentatioD  d'uae  personne  qui  leur  est  antipathique  d'un  cdté, 
pois  de  l'autre,  pour  les  voir  réagir  très  dilféremment  dans 
cette  expérience,  et  ain^  si  je  me  présentais  du  cdté  gauche 
de  ranimai,  il  montrait  les  dents,  cherchait  à  se  lancer  sur  moi 
oo  se  tournait  brusquement  ;  si  je  me  présentais  à  droite, 
il  ne  faisait  aucun  mouvement;  il  ne  me  reconnaissait  pas, 
et  cependant  cet  œil  droit  suffisait  à  diriger  l'animal  et  à 
à  éviter  les  obstacles.  M.  Ferrier  a  ouvert  la  voie  de  ces 
constatations  ;  et  la  seule  de  ses  constatations  sur  les  sens 
qui  ail  une  valeur  réelle  est  peut-être  celle  de  ce  singe  qui  ne 
voyait  plus  une  tasse  de  thé  dont  il  était  très  avide.  Du  reste, 
même  dans  ce  cm  où  l'observation  a  été  bonne;  la  déduction 
relative  au  siège  de  la  lésion  n'a,  comme  noua  le  verrons, 
aucune  valeur;  et  pour  les  troubles  'viguels  comme  pour  les 
autres,  il  n'y  a  aucun  rapport  constant  entre  le  phénomène 
périphérique  et  la  lésion  cérébrale  considérée  comme  nature 
et  comme  siège  ou  étendue.  J'ai  observé  sept  cas  d'am- 
blyf^ie  unilatérale  assez  nette  ;  trois  correspondaient  à  des 
lésions  antérieures,  un  à  des  lésions  pariétales,  et  trois  sou- 
lement  à  des  lésions  postérieures  qui  étaient  assez  diveraes. 
Tout  ce  que  je  viens  de  dire  de  la  sensibilité  visuelle  pour- 
rait s'appliquer  aussi  à  la  sensibilité  tactile.  Ces  jours-ci,  au 
laboratoire  de  M.  Vulpian,  un  de  mes  amis  me  faisait  voir  un 
chien  dont  il  avait  lésé  lai^pement  la  région  occipitale  droite  : 
c'U  n'a  aucun  trouble,  me  dit-ii,  il  sent,  il  mardie,  court  et 
se  relève.  «  Je  saisis  l'animal  par  les  deux  pattes  antérieures, 
le  faisant  marcher  sar  les  postérieures;  la  postérieure  droite 
sautait  bien,  la  gauche  traînait  soavent  ;  l'antérieure  gauche 
restait  inerte  dans  ma  main,  la  droite  se  secouait  brusque- 
ment pour  se  débarrasser  de  mon  étreinte.  Je  jetais  brusque- 
ment à  terre  l'animal;  tombé  À  gauche,  il  fît  surtout  avec  le 
membre  anté  rieor  droit  les  efforts  nécessaires  à  se  relever.  Je 
pris  une  pince,  une  épingle;  je  grattai,  je  pinçai  les  orteils 
gauches,  aucune  réaction;  les  droits,  l'animai  retirait  bras- 
quement  la  patte  correspondante  :  alors  je  pinçai,  je  piquai 
très  fort,  l'animal  cria  également  des  deux  côtés.  Je  passai 
ma  mîùn  devant  l'œil  gauche,  la  paupière  se  ferma  ;  j  e  ]a 
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passai  à  droite,  plus  de  réflexe  :  ]a  vue  cependant  était  in- 
tacte. 

Ces  seules  constatations,  faites  en  quelques  secondes  sur 
un  chien  qui  avait  paru  normal  à  un  expérimentateur  habile, 
suffisent  à  prouver  les  difGcuIlés  qu'il  y  a  à  observer  les 
troubles  sensitifs,  et  à  les  distinguer  des  troubles  réflexes 
ou  de  coordination.  Ces  difficultés  sont  telles  que  pendant 
près  de  quarante  expériences,  je  n'ai  rien  compris  au  méca- 
nisme des  troubles  que  je  constatais. 

On  peut  confondre  les  troubles  de  la  sensibilité  cérébrale, 
de  cette  sensibibité  qui  s'accompagne  de  douleur  ou  de  percep- 
tion, avec  de  simples  troubles  de  l'excitabilité  réflexe  et  des 
fonctions  médullaires  ;  et  Tripier,  dans  son  travail  excellent 
rempli  de  f^iits  nouveaux,  ne  me  parait  pas.  avoir  échappé 
complètement  à  cette  difficulté.  Voici,  du  reste,  cequej'aivu 
maintes  fois  dans  des  cas  de  lésion  antérieure  aussi  bien 
^fue  danad'autres  de  lésions  postérieures.  Je  pince,  je  gratle 
«no  patte  ;  c'est  la  patte  opposée  à  la  lésion  corticale,  l'animal 
la  laisse  en  place.  Alors  je  pince,  je  gratte  la  patte  du  môme 
côté  et  l'animal  la  retire  brusquement.  On  est  sûr  qu'il  y 
a  d'un  côté,  le  côté  opposé  à  la  lésion,  suppression  du  mou- 
vement réflexe  consécutif  a  une  sensation  désagréable  ;  mais 
on  ne  saurait  affirmer  la  différence  de  sensibilité.  Je  cherche 
■idors  d'autres  faits,  et  j'en  trouve  qui  me  portent  à  nier 
celte  différence.  Sur  ce  même  animal,  je  comprime  ou  je 
pique  fortement  les  orteils;  dans  quelques  cas  les  mouve- 
ments généraux  de  douleurs,  les  cris,  les  efforts  de  fuite  ou 
de  défense  sont  plus  rapides,  plus  intenses  pour  les  excita- 
tions faites  du  côté  de  la  lésion,  et  j'ai  alors  le  droit  d'affirmer 
qu'un  trouble  de  la  sensibilité  cérébrale  se  joint  au  trouble 
des  réflexes  médullaires.  Mais,  d'autres  fois,  quoique  la  dimi- 
nution des  mouvements  réflexes  soit  très  marquée  pour  les 
petites  excitations,  on  ne  constate  aucune  différence  dans  les 
réactions  provoquées  par  les  excitations  plus  intenses.  N'est- 
on  pas  autorisé  à  conclure  que,  dans  ces  oas,  la  sensibilité 
cérébrale  n'est  pas  véritablement  atteinte  ;  la  moelle  seule, 
étant  un  peu  paralysée,  est  troublée  dans  ses  fonctions  de  réac- 
tion ou  de  transmission  pour  les  petites  excitations. 
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Da  reste,  la  peau  doit  se  comparer  à  l'autre  appareil  sen- 
soriel qui  a  pu  être  examiné,  à  l'oeil.  Or,  pour  les  yeux,  il 
n'est  pas  de  trouble  plus  fréquent  que  la  diminution  oa  la 
suppression  des  réflexes  des  paupières  opposées  â  la  lésion. 
Conformément  à  la  loi  de  Broadbent,  Potain ,  etc. ,  les 
mouvements  associés  du  clignement  ou  du  regard  restent 
possibles;  mais  la  main,  une  lumière,  un  obstacle,  appro- 
chés d'un  œil,  ne  déterminent  l'occlusion  de  la  paupière  que 
d'un  seul  côté,  du  côté  de  la  lésion.  Cette  diminution  unilaté~ 
raie  des  réflexes  patpébraux  existe  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  de  lésion  cérébrale;  et  cependant  l'œil  opposé  à  la  lésion, 
l'œil  dont  les  rétlexes  sont  supprimés,  dans  presque  tous  les 
cas,  conserve  complètes  ses  fonctions  sensorielles,  et  il  suffll 
à  diriger  l'animal,  à  voir  et  reconnaître  tous  ses  excitants  ha- 
bituels. 

J'ai  insisté  sur  les  difîicultés  de  constater  et  d'interpréter 
les  troubles  les  plus  difficiles  à  étudier  surtout  sur  les  ani- 
maux, les  troubles  sensitifs  qu'il  faut  toujours  chercher,  comme 
l'a  très  bien  dit  Lasègue.  Je  serai  plus  bref  pour  ce  qui  regarde 
d'autres  troubles  objectifs  plus  faciles  â  voir,  les  troubles  mo- 
teurs; et  cependantpour  ces  troubles  aussi  jen'ai  pas  pu  cons- 
tater l'exactitude  des  descriptions  précises  faites  par  d'autres 
auteurs,  et  je  me  suis  convaincu  que  là  encore  on  avait  voulu 
réduire  les  phénomènes  à  des  formes  beaucoup  trop  simples. 

Comme  tous  tes  travaux  récents  distinguent  les  cou- 
tractures  produites  par  les  excitations  ou  les  lésions  irrita- 
tives  des  paralysies  produites  par  les  lésions  destructives, 
je  croyais  possible  de  dissocier  facilement  sur  les  animaux 
la  paralysie  de  la  contracture.  Or,  il  n'en  fut  rien;  non  seu- 
lement je  voyais  les  mêmes  animaux  comme  ceux  des  expé- 
riences 7,  C5,  présenter  à  de  courts  intervalles  la  succession 
de  phénomènes  nettement  opposés;  mais  sur  un  animal  en 
apparence  paralysé,  je  trouvais,  en  les  cherchant,  des  signes 
de  contracture.  Aux  expériences  82,  65,  par  exemple,  le 
membre  antérieur  incapable  de  mouvement  était  rephé  ac- 
tivement contre  le  thorax,  tendu  et  raideen  semi-flexion,  et  il 
y  revenait  dès  qu'on  l'écartait:  ou  encore  d'autres  fois  uo 
membre  postérieur  qui  traînait  en,arrière,  était  un  peu  raide 
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et  résistait.  Ce  chien  ou  ce  singe,  en  marchant,  on  sautant, 
paraissait  paralysé;  il  restait  couché,  et  les  mêmes  membres 
paralysés  étaient  agités  de  secousses  clcniquesptus  ou  moins 
régulières. 

Ou  encore  les  troubles  de  paralysie  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas  se  compliquaient  de  troubles  nets  de  la  direction, 
tournoiement  et  rotation,  ou  comme  sur  les  animaux  de 
Schiff,  d'ataxie,  d'oubli  des  membres  et  de  la  face  :  ou,  sur 
d'autres  animaux  encore  on  constatait,  comme  sur  le  singe  de 
l'expérience  65,  des  mouvements  convulsifs  ou  des  tremble- 
ments de  forme  très  irrégulière. 

On  voudra  peut-être  conclure  de  ces  faits  que  les  animaux 
sont  différents  de  l'homme,  chez  lequel  on  a  déjà  dissocié 
tous  ces  troubles  ;  mais  sans  nier  des  différences  de  forme, 
je  crois  qu'il  serait  bon,  avant  de  séparer  à  ce  point  de  vue 
l'homme  des  animaux,  de  refaire  l'étude  de  différents  syn- 
dromes cliniques,  contractures  ou  tremblements  hémiplégi- 
ques, spasmes  divers,  névroses  à  tremblements  :  et  peut-être 
trouvera-t-on  que  chez  l'homme  aussi  il  y  a  souvent  des 
liaisons  intimes  entre  les  paralysies,  les  tremblements,  les 
convulsions  et  les  contractures.  En  tout  cas,  chez  les  ani- 
maux, il  est  impossible,  le  plus'souvent,  quoi  qu'on  ait  dit, 
de  dissocier  ces  troubles. 

Ce  mélange  de  phénomènes  très  divers,  sensitifs  et  mo- 
teurs, médullaires .  et  cérébraux,  paralytiques  et  irritatifs; 
cette  absence  d'une  forme  unique  et  délinie  de  réactions  ne 
sont  pas  spéciaux  aux  lésions,  et  ils  s'observent  aussi  après 
les  électrisations  corticales.  J'ai  déjà  montré  dans  ces  ar- 
chives, en  publiant  avec  tous  leurs  détails  six  expériences 
d'éleclrisation  corticale,  qu'il  n'y  avait  aucun  rapport  fixe  ou 
ordinaire  entre  le  siège  des  excitations  corticales  et  les  mou- 
vements consécutifs  ;  cependant,  comme  Ferrier  l'indique,  j'es- 
pérais obtenir  facilement,  sur  les  singes,  des  mouvements 
simples  en  employant  des  courants  faibles.  Or,  je  constatais 
sur  des  animaux  divers  laissés  normaux  ou  peu  anesthé- 
siés,  ou  légèrement  curarisès,  ou  alcoolisés,  que  les  électri- 
sations du  cerveau  produisaient  presque  toujours  des  mou- 
vements associés  ou  mieux  des  mouvements  multiples  sié- 
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geacrt  dans  les  muscles  Tes  plus  éloignés.  Ces  associations 
avaient,  du  reste,  les  formes  les  plus  variables;  mais  elles 
ne  présentaient  jamais  l'aapect  d'un  mouvement  intentionnel. 
C'est  tout  au  plus  si,  dans  quelques  cas  rares,  j'ai  pu  obser- 
ver, sur  le  shige,  des  associations  de  mouvements  unilaté- 
raux ou  bilatéraux  rappelant  des  mouvements  médullaires 
comme  la  course,  le  saut,  le  grimpement  ;  mais  je  n'ai  jamais 
rien  vu  qui  ressemble  à  un  mouvement  volontaire  ou  émo- 
tionnel. 

Je  constatai  aussi  que  des  mouvements  multi])les  consécu- 
tifs à  une  seule  électrisation  pouvaient  présenter  chacun  une- 
forme  spéciale  :  ainsi  il  est  noté  à  l'expérience  8â  qu'une 
électrisation  du  gyrus  a  produit  en  môme  temps  des  mou- 
vements de  flexion  répétés  de  la  cuisse,  une  extension  to- 
nique durable  du  membre  antérieur,  et  de  petites  secousses 
ilbrillaires  de  la  face.  Ce  mélange  de  réactions  diverses  pour 
une  même  excitation  est  fréquent  ;  et  son  existenoe  suFRt  à 
prouver  qu'il  ne  faut  pas  chercher  la  raison  de  la  forme  de» 
mouvements  corticaux  dans  la  nature  ou  le  siège  de  l'exci- 
tation. 

tl  n'y  a  non  plus  aucun  rapport  nécessaire  entre  l'excita- 
tion du  cerveau  et  le  mouvement  produit,  puisque  ce  mouve- 
ment n'a  jamais  de  forme  déûnie,  et  qu'il  siège  d'ordinaire 
dans  des  muscles  multiples  et  variables  contractés  sous  des 
formes  très  différentes. 

L'analyse  plus  intime  de  ces  conditions  de  réaction  du  sys- 
tème nerveux  est  a.ssez  souvent  facile.  C'est  ainsi  que  j'ai 
pu  voir  pourquoi  j'obtenais  presque  toujours  sur  le  singe  des 
mouvements  associés  :  le  fait  était  dû  à  l'état  de  mes  animaux 
laissés  normaux  ou  très  peu  anesthésiés.  Il  me  suffisait  de 
pousser  l'anesthésie  plHS  loin,  ou  encore  il  me  suffisait  d'o- 
pérer sur  un  animal  affaibli  et  refroidi,  «  affaissé  >,pourcon' 
stater,  comme  lee  autres  expérimentateurs  comme  Ferrieri 
la  fréquence  des  mouvements  simples,  même  après  des  excl-' 
tfttioas  fortes. 

•)'ai  pu  EH13Û  me  PMidre  compte  des  eauses  de  la  variabi- 
lité de  forme'  des  convulsions,  et  de  leur  fdMW&ce  àam  un 
grand  nombre  de  cas.  On  sait  qne  me  iionvttlsii»s  fivsat 
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d'aboid  coDâdértes  comme  caract^iaUqoeE  des.  exettatians 
fortes;  puis,  après  avoir  établi  cette  relatioa  simple,  on 
s'aperçut  de  son  incoostaace.  Les  convulsions  manquaient 
souveot  après  des  éleetrisatLcHw  intenses.  On  s'aperçut  aussi 
de  leur  variabilité.  Cette  variabilité  de  forma,  notée  par 
Ferrier,  par  Franck  et  Pitres,  est  encore  plus  grande  qu'on 
ne  l'a  dit  ;  et  pour  le  même  courant  et  le  même  point  du  cer- 
veau, OQ  pourra  observer  toutes  les  espèces  possibles  de  réac- 
tions motrices  générales  ou  locales,  hémiplégiques  ou  mo- 
nopl^iques.  Suivant  les  condili(Hts  de  réaction  de  l'animal, 
le  mouvement  pmrtera  sur  un  ou  plusieurs  groupes  muscu- 
laires du  même  côté,  où  il  s'étendra  à  certains  muscles  da 
côté  opposé;  ou  il  se  produira  agilation  généralisée  ou  de 
véritables  convulsions,  et  si  ces  convulsions  sont  synergiques, 
elles  auront  la  forme  tonique  ou  clonique.  Mais  en  tout  cas,  la 
difTér^ice  de  forme  de  la  réaction  motrice  ne  dépend  nulle- 
ment de  l'intensité  de  l'excitation  ou  de  son  siège,  ou  de  sa 
profondeur;  et  je  n'ai  pae  pu  vérifier,  par  exemple,  la  con- 
stance des  faits  constatés  par  Frandi  et  Pitres  dtais  quelques 
expériences  probaUonent  trop  peu  nombreuses. 

Très  fréquemment  j'ai  vu,  t^rés  les  excitations  fortes  des 
circonvolutions,  une  Corme  de  réaction  générale  qui  ne  nte  pa- 
raît pas  avoir  été  suflisamment  notée  :  l'animal  poussait  des 
cris  de  douleur,  cherchait  â  fuir,  à  se  défendre,  à  mordre;  et, 
si  l'on  continuait  l'électrisation,  il  était  pris  d'une  agitation 
généralisée  des  membres  et  de  la  tète,  par  grandes  secousses 
arythmiques  qui  diminuaient  peu  à  peu  après  la  fin  de  l'exei- 
tation,  et  se  transformaient  en  efforts  pour  se  relever  et  se 
sauver.  Ces  phénomènes,  qui  rapprochent  les  effets  de  l'exci- 
tation du  cerveau  de  celle  d'un  nerf  sensilif,  ne  peuvent  être 
observésni  sur  un  animal  affaibli  et  refroidi,  ai  sar  un  animal 
anestbésié,  si  légère  que  soit  l'anesthésie,  et  c'est  ce  qui  ex- 
plique qu'ils  aient  échappé  à  beaucoup  d'expérimentaleuia' . 

I  M.  Brown  S6quard  a  communiqué  réuemnieiil  à  la  Société  de  biologie  des 
ttiia  de  rAaclion  douloureuse  gënéralitiée,  abservôe  sur  des  cbisns,  des  eo- 
bajee  et  des  lapins,  après  des  excilalinaa  mécaniques.  Ces  (kil9,  jornls  a  rem 
q^  j'avaiB  constaiée,  apria  Hii2\g,  Fmwk  ol  Pilna*  ralalivement  aux  mou- 
osés  produits  quelquefois  par  les  eicilaliens  roécttaiqBea,  permet- 
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Il  a  élé  aussi  assez  facile  de  se  rendre  compte  de  quelques- 
unes  des  conditions  de  production  des  convulsions,  au  lieu 
de  se  borner  à  constater  simplement,  comme  l'ont  fait  Franck 
et  Pitres,  par  exemple  leur  absence  ou  leur  présence. 

Et  d'abord  il  est  impossible  de  déterminer  des  convulsions 
sur  des  animaux  affaiblis,  refroidis  et  moins  excitables  ;  que 
l'affaiblissement  soit  spontané  et  produit  par  ua  début  de 
paralysie  progressive,  ou  qu'il  soit  dû  à  une  trop  forte  dose 
d'anesthésique,  à  l'asphyxie,  à  des  hémorragies  répétées, 
dans  tous  ces  cas  l'excitation  du  cerveau  ne  produit  plus  que 
des  contractions  limitées  des  muscles  opposés  ou  quelquefois, 
comme  à  l'expérience  65,  des  secousses  asynergiques. 

De  même,  les  convulsions  synergiques,  toniques  et  clo- 
niques,  m'ont  semblé  rendues  difficiles  ou  impossibles  par 
certains  étals  d'hyperexciiabilité  médullaire.  Le  chloroforme 
à  petites  doses,  le  retour  de  la  chtoralisation,  l'alcool,  le 
curare  à  certaines  périodes,  produisent  des  symptômes  d'agi- 
tation, des  secousses  irréguliéres  des  membres,  des  cris 
et  d'autres  troubles  assez  variables.  Sur  ces  animaux,  l'ex- 
citabilité du  cerveau,  comme  celle  du  sciatique,  est  souvent 
considérable  ;  les  mouvements  produits  sont  nombreux  et  si  le 
courant  est  fort,  l'agitation  générale  devient  beaucoup  plus 
considérable;  mais  on  ne  peut  déterminer  de  véritables  se- 
cousses convulsives  ni  d'accès  épileptiformes. 

La  présence  ou  l'absence  des  convulsions  n'est  donc  pas 
due,  comme  on  l'a  cru,  à  l'état  de  réaction  du  cerveau  ;  ces 
convulsions  dépendent  de  l'état  d'excitabilité  de  la  moelle,  et 
elles  manquent  dans  certaines  augmentations  comme  dans  la 
diminution  de  celte  excilabilité. 

Je  dois  me  borner  à  ces  quelques  indications  qui  me  pa- 
raissent suffisantes  pour  bien  montrer  la  difîicullé  qu'il  y  a  à 
remonter  d'un  phénomène  à  sa  cause.  Cesdifiicultés  sont  con- 
sidérables ;  mais,  si  considérables  qu'elles  soient,  elles  prou- 
vent mieux   que  le  but  est  de  pénétrer  dans  le  mécanisme 

Uni  tt'issimiUr  complèlemoot  reici(abilîléméc«D[que  du  cerveau,  inconslanle 
ni  diltlcile  à  oonsUiler  avec  l'excitabilJlé  électrique;  el  ils  montrent  de  plus 
que  le  cerveau  est- eDtièrenianl  comparable,  hormis  le  sens  de  ses  réactions, 
aux  ner[g  seaeilife  périphériques. 


«Google 


intime  d'un  phénomène  ou  d'un  syndrome  déterminé,  au  lieu 
d'établir  a  priori  pour  chaque  symptôme  et  chaque  trouble 
des  formes  simples  qui  sont  ne  pas  vérifiables.  Si  on  procède 
ainsi,  l'examen  devient  plus  difficile;  mais  il  permet  de  ne 
plus  catégoriser  les  troubles  moteurs  ou  sensitifs  d'origine 
cérébrale  d'après  leur  forme  ou  d'après  leur  siège,  et  il  fait 
voir  que  le  cerveau  n'a  pas  de  relations  précises  et  directes 
avec  les  appareils  périphériques. 


IV 


Si  l'on  veut  faire  la  critique  complète  des  récentes  études 
sur  le  cerveau,  il  est  impossible  d'expliquer  toutes  leurs 
lacunes  par  les  difQcullés  réelles  que  l'on  éprouve  à  constater 
certains  phénomènes  ou  à  analyser  les  conditions  diverses 
de  leur  existence. 

A  côté  des  examens  incomplets,  des  omissions  ou  des  défauts 
d'attention,  il  y  a  eu  aussi  des  erreurs  véritables  de  raison- 
nement et  de  conclusion.  Je  dis  erreur  de  raisonnement  et 
non  d'observation ,  parce  qu'il  me  semble  difficile  d'ad- 
mettre qu'en  expérimentation  un  homme  puisse  se  tromper 
sur  un  fait  qu'il  recherche,  ne  pas  le  voir  ou  le  voir  à  contre- 
sens. Les  observations,  si  incomplèles  qu'elles  soient,  ont 
une  valeur;  et  suffisamment  précises,  elles  contiendraient  en 
elles-mêmes  leur  propre  explication;  mais  le  mal  est  qu'en 
physiologie  cérébrale  leur  explication  a  été  trop  souvent  dé- 
duite ou  mieux  induite  de  constatations,  qui,  comme  nous 
l'avons  vu,  étaient  isolées  et  insuffisantes.  Il  y  9  eu  alors 
erreur,  erreur  parce  que  les  faits  qui  servaient  de  base  aux 
conclusions  étaient  insuffisants,  erreur  parce  que  l'on  admet- 
tait comme  réels  des  faits  supposés,  erreur  parce  que  la  con- 
clusion posée  était  en  contradiction  directe  avec  des  observa- 
tions déjà  acquises. 

Je  ne  veux  point  essayer  une  énumération  qui  malheureu- 
sement serait  longue  :  mais  pour  montrer  pourquoi  tant  de 
contradictions  se  sont  accumulées  dans  cette  question  du  cer- 
veau, il  me  faut  citer  quelques  exemples  en  les  discutant  à 
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l'aide  d'observations  DouveUes.  Oa  verra  que  presque  tou- 
jours l'erreur  a  été  coDuotse  parce  qu'on  a  voulu  trop  sim- 
plifier. 

Ainsi,  il  faut  considérer  commA  une  conclusioa  inexacte, 
due  à  uoe  observation  insufiisaDte,  rafrirmatiou  d'Âlbertoni 
et  Michieli,  de  Franck  et  Pitres,  qu'un  cerveau  ebrasé  cesse 
d'être  excitable  au  troisième  ou  quatrième  jour.  Il  est  très 
vrai  que  la  perte  de  la  sensibilité  à  l'électricité  est  quelquefois 
aussi  tardive  ;  mais  de  ce  fait  exact  on  aurait  lort  de  Urer  une 
conclusion  générale,  et  d'essayer  d'assimiler  les  fibres  sous- 
corticales  aux  nerfs  centrifuges  périphériques,  ■ 

Ce  qui  fait  la  perte  de  l'excitabilité  corticale  ce  n'est  pas 
une  dégénérescence  sous-jacente  consécutive  et  lente  que 
personne  n'a  jamais  constatée  au  4*  ou  6°  jour  :  c'est  l'état 
de  désorganisation  de  la  substance  électrisée:  or,  cette  désor- 
ganisation est  souvent  très  rapide.  J'ai  bien  souvent  obtenu 
la  perte  de  l'excitabilité  un  et  deux  jours  après  l'abrasion, 
quand  le  ramollissement  inflammatoire  avait  été  ecHisidérable  ; 
j'ai  constaté  aussi  cette  perle  d'excitabilité  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures,  après  une  simple  mise  à  nu,  dans  les  cas  où 
le  cerveau  découvert  sur  un  trop  petit  espace  avait  fait  hernie 
à  travers  l'ouverture  du  crâne,  et,  peut-être  à  cause  de  cette 
constriction,  s'était  rapidement  enflammée  sur  une  large  sor^ 
face.  J'ai  aussi  constaté  qa'il  suffisait  de  désorganiser  un  peu 
profondément  à  cinq  ou  six  millimètres,  par  exemple,  la  sup- 
tkce  du  cerveau ,  en  la  cautérisant  avec  des  crayons  de 
nitrate  d'argent  enfoncés  à  plusieurs  reprises  dans  les  cir- 
convolutions pour  voir  la  sensibilité  électrique  disparaître 
presque  immédiatement.  Enfin,  J'ai  vu  que  dans  tous  ces  cas, 
il  suffisait  d'enfoncer  les  électrodes  plus  profondément  pour 
retrouver  pins  ou  moins  bas  dans  le  cerveau  ou  vers  les  pédon- 
cules des  fibres  très  excitables  ;  et  j'ai  cru  pouvoir  conclure 
que  ce  qui  créait  la  perte  superficielle  d'excitabilité  ce  n'était 
pas  une  dégénérescence  descendante  plus  ou  moins  rapide, 
mais  une  désorganisation  inflammatoire  ou  nécrobiotique 
essentiellement  irrégulière. 

J'ai  vu  aussi  qu'il  nefallait  pasattribuergrande  valenraux 
distinctions  établies  presque  partout  par  les  expérimentateurs 
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comme  par  les  unulciûiis  entre  les  lésions  irrilantes  et  les  lé- 
sions paralysantes.  Ferrier,  Franck  et  Pitres,  M.  Charcot  et  ses 
élèves,  d'autres  encore  semblent  croire,  et  j'avais  moi  aussi 
supposé  possible  que  les  cas  de  contracture  différaient  de  ceux 
de  paralysie  an  point  de  vue  de  la  lésion  initiale.  En  étudiant 
la  forme  des  phénomènes  objectifs,  je  vis  d'abord,  comme  je 
t'ai  dit,  le  mélange  et  la  succession  fréquente  de  deux  ordres 
de  phénomènes,  et  j'ai  cherché  alors  à  pousser  plus  loin 
l'analyse  :  j'ai  choisi  des  expériences  types  et  j'ai  examiné 
leurs  lésions,  j'ai  électrisé  les  cerveaux.  Je  n'ai  trouvé  dans 
l'étal  cérébral  aucune  différence.  Dans  des  cas  où  les  symp- 
tômes de  contracture,  sur  des  singes  par  exemple,  avaient 
prédominé,  j'ai  trouvé  unelésion  aussi  profonde,  aussi  étendue, 
et  un  ramollissement  entraînant  une  perte  de  l'excitabilité 
électrique  aussi  complète  que  dans  d'autres  cas  remarquables 
par  la  présence  presque  exclusive  de  troubles  regardés  comme 
paralytiques.  J'ai  constaté  aussi  que  le  cerveau  mis  à  nu 
pouvait  être  très  excitable  aussi  bien  sur  des  singes  ou  des 
chiens  paralytiques  que  sur  d'autres  oii  les  symptômes  convul- 
sife  étaient  faciles,  comme  le  montreut  du  reste  les  expé- 
riences 7,  60,  82;  et,  j'ai  dû  condure  qu'il  n'y  avait  aucun 
rapport  entre  l'état  apparent  de  l'excitabilité  du  cerveau  et 
l'étal  apparent  des  symptômes  périphériques. 

On  doit  aussi  considérer  comme  basés  sur  des  faits  însufli- 
sants  les  essais  de  localisation  tentés  pour  les  troubles  sensi- 
tifs  et  surtout  pour  les  troubles  intellectuels.  Si  nous  nous  arrê- 
tons seulement  à  ces  derniers,  nous  les  voyons  dans  les  livres 
deFerrier,coramedansles  thèses  de  de  Boyer,  de  Ballet,  etc., 
se  réduire  à  des  symptômes  vulgaires  de  toutes  les  lésions 
cérébrales.  L'animal  est  affaissé,  comme  dit  Femer;  n'ayant 
perdu  aucune  de  ses  fonctions,  il  a  moins  de  spontanéité,  etc. 
Autant  de  constatations  vagues  qui  ne  permettent  en  aucun 
cas  de  discussion  précise.  Mais,  d'après  toutes  nos  expé- 
riences, il  est  facile  d'affirmer  que  ces  troubles  vulgaires  se 
retrouvent  phis  ou  moins  marqués  dans  toutes  les  lésions 
cérébrales,  surtout  à  leur  début;  et  les  Icsiona-  frontale» 
n'ont  rien  de  spécial. 

J'^arrive  à  d'autres  conclusions  classiques    qui  me  sem- 
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blent  procéder   d'un    déraut  de    raisonnement    différent. 

Ainsi  Carville  et  Duret,  dont  le  travail  est  rempli  de 
constatations  utiles,  ont  voulu  chercher  la  raison  de  la  guéri* 
son  rapide  des  paralysies  corticales  dans  une  substitution  fonc- 
tionnelle  des  zones  détruites  par  les  parties  voisines.  Ils  ont 
fait  diverses  expériences  intéressantes  de  destructioa  suc- 
cessive, d'ablation  bilatérale,  de  section  intermédiaire  ;  et  ils 
ont  oublié  la  seule  constatation  qui  aurait  pu  résoudre  direc- 
tement la  question.  Si,  comme  je  l'ai  fait  à  l'observation  62 
et  aussi  dans  d'autres  expériences, ils  avaient  étudié  direc- 
tement l'état  du  cerveau  chez  des  animaux  guéris,  ils  au- 
raient vu  que  les  parties  inexcitables  à  l'état  normal  ne  le 
devenaient  jamais  après  une  lésion  guérie  du  gyrus.  Con- 
statant qu'un  chien  dont  les  mouvements  sont  intacts  à  un 
hémisphère  complètement  inexcitable,  ils  auraient  conclu 
qu'il  n'y  a  aucun  rapport  nécessaire  entre  la  présence  ou  l'ab- 
sence des  prétendues  zones  motrices  el  l'intégrité  des  mouve- 
ments. Cette  conclusion  peut  s'appuyer  sur  d'autres  faits  : 
ainsi  j'ai  vu  bien  souvent  une  paralysie  très  complète  sur- 
venir sur  le  singe  après  la  simple  mise  à  nu  d'un  cerveau 
très  excitable;  ou  inversement  j'ai  pu  quelquefois  détruire  un 
tiers  ou  un  quart  d'une  circonvolution  ascendante  sans  dé- 
terminer de  trouble  net  des  mouvements. 

De  même,  je  ne  puis  considérer  que  comme  une  concep- 
tion bâtie  de  toutes  pièces  ces  schémas  moteurs  ou  sensitifs 
fournis  par  divers  expérimentateurs  et  spécialement  par 
Ferrier. 

A  moins  que  les  singes  ulihsés  en  Angleterre  ne  diffèrent 
de  ceux  de  l'Amérique  du  Sud  (et  c'est  à  ceux  qui  n'ont  pas 
pubhé  d'expériences  précises  et  non  à  moi  de  l'établir),  je 
puis  affirmer  que,  dans  aucune  expérience,  sur  aucun  singe, 
je  n'ai  pu  vérifier  l'exactitude  des  relations  multiples  établies 
par  Ferrier  entre  les  points  électrisés  et  les  mouvements 
produits. 

Que  l'on  s'en  rapporte,  par  exemple,  aux  six  expériences 
que  j'ai  rapportées  en  détail  dans  le  dernier  numéro  des  Ar- 
chives de  Î879,  et  on  verra  toujours  l'étendue  de  la  zone 
sensible  à  l'électricité  être  bien  moins  grande  que  celle  indi- 
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SUR    LES    LÉSIONS    CORTICALES    D 

quée  par  les  schémas.  De  même  aussi  toujours  il  a  manqué 
un  certain  nombre  de  mouvements  qui  sont  restés  rebelles 
à  toutes  les  excitations  :  la  mâchoire,  les  oreilles,  la  queue, 
plus  rarement  un  membre  où  les  paupières  restaient  immo- 
biles quel  que  fut  le  point  électrisé  :  et  cependant  les  mouve- 
ments volontaires  ou  réflexes  des  mêmes  muscles  étaient 
parfaitement  intacts. 

I!  n'y  avait,  du  reste,  aucune  constance  dans  te  forme  ou 
la  valeur  de  cette  zone  excitable;  tandis  que  sur  certains 
singes  la  frontale  ascendante  presque  seule  était  sensible  â 
l'électricité,  sur  d'autres  cette  sensibilité  s'étendait  sur 
presque  toute  la  région  fronto-pariétale.  Mais  sur  ceux-là 
comme  sur  ceux-ci  le  même  point,  la  même  circonvolution 
pouvait,  suivant  les  variations  individuelles,  commander  à 
des  mouvements  très  divers.  Sur  le  même  singe,  au  cours 
de  la  même  expérience,  on  voyait  aussi  se  produire,  au  bout 
de  quinze,  vingt,  trente  minutes,  les  variations  les  plus  cu- 
rieuses; et  la  même  électrisation  du  même  point  cortical  sur 
le  même  animal  déterminait  successivement  des  mouvements 
de  la  face  ou  de  la  queue,  du  membre  postérieur  ou  de  l'anté- 
rieur, etc.  11  est  vrai  que  ces  variations  n'étaient  jamais  ins- 
tantanées; et  c'est  ce  qui  explique  que,  dans  ses  fameuses 
expériences  faites  devant  la  Société  royale  de  Londres, 
Ferrier  ait  pu  paraître  prédire  à  l'avance  le  mouvement  pro- 
duit. Il  lui  suffisait  de  porter  ses  électrodes,  quelques  secondes 
avant,  sur  le  point  qu'il  allait  exciter,  et  de  voir  une  première 
fois  le  mouvement  qu'il  allait  annoncer  ;  je  n'ai  pas  trouve 
de  ce  fait  célèbre  une  autre  explication. 

Les  schémas  si  divers  déduits  de  l'étude  des  lésions  pa- 
thologiques ou  expérimentales  ne  sont  pas  plus  exacts  ;  et  il 
n'y  a  aucune  retalion  constante  ou  habituelle  entre  une  des- 
truction corticale  et  un  trouble  périphérique. 

Ainsi,  l'on  excite  une  circonvolution  ;  puis,  après  avoir  noté 
les  mouvements  produits,  on  la  cautérise  profondément.  Si  la 
lésion  est  limitée,  ou  elle  ne  produit  rien;  ou  les  troubles  por- 
tent sur  des  mouvements  très  différents  de  ceux  déterminés 
parl'électrisalion.  On  constate  aussi  que  quelle  que  soit  la 
lésion,  les  singes  ou  les  chiens  n'ont  jamais  de  véritables  mo- 
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nc^légie,  et  les  paralysies  du  membre  antérieur  pour  le  sÎD{;e, 
des  deux  membres  pour  le  chien  sont  seulement  prédomi- 
nantes. 

Quant  aux  phénomènes  sensitifs  ils  sont  plus  diniciles  à 
produire  et  beaucoup  plus  inconstants.  N'oyanf  jamais  pu 
con9la*er  de  modificalion  nette  du  goût,  de  l'ouie  ou  de  l'odo- 
rat, quoique  j'aie  lésé  les  circonvolutions  sphéooïdales  ou  oci- 
pitales,  je  puis  refuser  toute  constance  aux  relations  précises 
établies  pour  ces  sens  par  Forrier,  Munck,  Alberlo&i  el  Mî- 
chieli,  etc.  Pour  les  troublesplus  facilesà  constater  de  la  vue 
ou  de  la  sensibilité  tactile,  j'ai  noté  leur  apparition  plus  facile 
et  leur  plus  grande  fréquence  dans  tes  cas  de  lésion  fronto- 
pariétale. 

Celte  prédominance  d'sotion  des  lésions  fronlo-pariétahs 
sur  les  appareils  moteurs  et  sur  les  .ippnreiis  sensitifs  est  le 
seul  fait  qui  se  dégage  avec  netteté  de  l'étude  des  lésions  cor- 
ticales sur  le  singe  et  sur  le  chien. 

De  même,  les  mouvements  de  la  face  sont  plus  fréquents 
pour  les  excitations  de  la  base  que  pour  celles  du  sommet  des 
circonvolutions  ascendantes. 

Mais  ce  sont  là  de  simples  constatations  générales  qui  ne 
peuvent  entraîner  aucune  conclusion  scientifique  ou  empi- 
rique. 11  n'est  pas  d'animal  chez  lequel  je  n'ai  trouvé  des 
mouvements  de  la  face  pour  des  excitations  de  la  partie  supé- 
rieure des  circonvolutions  ;  et  de  même  aussi  il  n'en  est  pas 
chez  lequel,  après  des  lésions  occipitales  étendues,  je  n'ai 
constaté  un  mélange  de  troubles  sensitifs  et  de  troubles  mo- 
teurs. La  distinction  à  laquelle  les  localisateurs  ont  été  en 
dernier  lieu  forcé  de  s'arrêter,  vu  l'impossibililé  de  divisions 
plus  précis,  celle  d'un  cerveau  antérieur  moteur  et  d'un  cer- 
veau postérieur  sensilif,  n'est  pas  plus  vraie  que  les  schémas 
plus  précis.  Les  troubles  sensitifs  sont  comme  les  autres  plus 
marqués  et  plus  fréquents  pour  les  lésions  fronlo-pariétales. 
Dans  tous  les  cas  de  lésions  corticales  suivies  de  troubles  il 
y  a  toujours  un  mélange  de  symptômes  très  divers;  et  la  seule 
conclusion  qui  se  déduise  directement  de  mes  expériences  est 
la  même  qui  a  été  déduite  par  M.  Bro\vn-Séquard  de  l'ana- 
lyse de  tous  les  faits  palliologiques  :  on  ne  peut  éiabiir  sncun 
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rapport  entre  le  sièffe  de  la  lésion  et  la  nRlure  des  tmihles 
produits. 

Il  est  un  dernier  ordre  de  oonclasions  inexaoles  qui  ont 
été  souvent  commises  dans  diverses  études  sur  les  localis»- 
lions.  Toute  conclusion  doit  avoir  pour  but  d'établir  entre 
■une  série  d'observations  nouvelles  des  relations  simples  qui 
ne  oontrediseiit  aucune  relation  ou  aucune  observation  déjà 
^ablies. 

Or,  le  déftut  des  localisateurs,  entraînés  par  leurîdée  fixe, 
a  été  de  vwiloir  faire  converger  tous  les  faits  nouveaux  vers 
nnméaebnt,  sans  se  préoccuper  des  faits  déjà  acquis. 

Ainsi  Franck  et  Pitres  constatent  que  le  mouvement  pro- 
duit par  électrisation  de  la  surftlce  corticale,  est  plus  lent  de 
■quelques  centièmes  de  seconde  que  le  mouvement  dû  à  l'é- 
lectri&aticm  de  la  couche  blanche  sous-jacente. 

Ce  seul  fait  leur  suffit  à  résoudre  toutes  tes  difficultés  :  ils 
afQrment  que  la  substance  grise  est  directement  excitable,  ce 
qui  est  contredit  par  des  masses  d'expériences  antérieures; 
ils  affirment  aussi  que  cette  sublance  grise  joue  un  rôle  actif, 
puisqu'elle  enmagasino  pendant  un  certain  temps  l'excision 
électrique. 

On  se  demande  comment  deux  esprits  distingués  ont  pu 
échafauder  de  telles  déductions,  pour  expliquer  un  fait  dont  il 
était  si  facile  d'indiquer  les  véritables  conditions?  Franck  et 
Pitres  ne  notent-ils  pas  que  l'hyperexcitabilité  de  la  sub- 
stance blanche  est  très  passagère,  si  bien  qu'après  6  à  8  mi- 
nuteselle  fait  place  à  un  phénomène  inverse.  11  estotabti 
pardesmasscsd'expériences  que  tout  trouble,  tout  arrOt  de  la 
circulation,  produit  pendant  quelques  minutes  une  augmen- 
tation souvent  énorme,  puis  une  diminution  de  l'excitabilité  nor- 
male :  alors  n'est-il  pas  logique  d'expliquer  par  la  section  des 
artères  ou  des  art^ioles  corticales,  les  phénomènes  d'anémie 
et  d'hyperexcitabililé  constatés  après  l'abrasion?  Celte  rela- 
tiwi  de  faits  a  l'avantage  de  concorder  avec  toute  les  conclu- 
sions déjà  acquises;  et  il  eut  été  facile  à  ces  expérimenta- 
teurs d'en  vérifier  l'exactitude,  au  lieu  de  se  borner  à  des 
inductions  inacceptables. 

L'erreur  de  raisonnement  commise  par  Franck  et  Pitres 
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à  propos  lie  ce  fait  particulier,  se  retrouve  presque  à  chaque 
pas  de  ces  études  de  localisation. 

Schiff  avait  signalé  des  phénomènes  très  nets  d'ataxie 
et  de  diminution  des  réflexes  et  de  la  sensibilité  ;  Ferrier 
s'empresse  de  leur  trouver  des  explications  qui  ne  s'ap- 
puient sur  aucun  fait.  Il  va  plus  loin  :  il  note  que  l'occlusion 
des  yeux  ou  même  d'un  seul  œil,  augmente  considérable- 
ment les  troubles  moteurs,  et  il  en  conclut  que  l'œil  laissé 
ouvert  est  aveugle.  Il  lui  était  cependant  bien  facile  de 
voir  les  phénomènes  tels  qu'ils  étaient;  et  s'il  avait  fermé 
les  deux  yeux  comparativement  sur  des  animaux  normaux 
et  sur  des  animaux  ataxiques  par  lésion  cérébrale  ;  si,  comme 
Je  l'ai  exposé,  il  avait  examiné  directement  l'étal  de  la  vi- 
sion à  l'aide  d'excitants  bien  appropriés, il  aurait  vu  que  la 
vision  peut  rester  complètement  intacte  des  deux  côtés,  dans 
des  cas  de  lésion  cérébrale  où  rocclusion  des  yeux  augmente 
considérablement  les  troubles  moteurs.  Il  aurait  vu  que 
celte  occlusion  des  yeux  agissait  sur  ses  chiens  et  sur  ses 
singes  comme  sur  les  malades  ataxiques,  et  augmentait 
les  troubles  par  un  mécanisme  mal  connu,  mais  indépen- 
dant de  l'état  de  la  vision  ou  de  la  sensibilité. 

De  même,  on  voit  répété  partout  que  les  lésions  corticales 
paralysent  seulement  les  mouvements  volontaires  et  qu'elle 
laissent  possibles  les  mouvements  médullaires  de  défense  ou 
de  locomotion.  Or,  celte  conclusion,  basée  en  partie  sur  des 
faits  exacts  est  en  contradiction  manifeste  avec  d'autres  faits 
très  nombreux. 

Sur  l'homme  comme  sur  le  singe,  il  arrive  souvent  qu'une 
lésion  purement  corticale  produit  une  hémiplégie  complète 
portant  sur  tous  les  mouvements. 

Il  est  bien  évident  que  ces  faits  d'hémiplégie  corticale  to- 
tale et  complète  suffiraient  à  eux  seuls  à  détruire  la  théorie; 
et  si  ridée  localisatrice  était  exacte,  les  paralysies  d'origine 
cérébrale  devraient  toujours  se  borner  aux  mouvements  vo- 
lontaires et  laisser  intacts  les  mouvements  médullaires  et  pro- 
tuberantiels.  Mais  à  côté  des  cas  où  comme  à  l'observation  82, 
la  lésion  du  cerveau  avait  entraîné  la  paralysie  complète  de 
tous  les  mouvements  des  membres,    il  en  est  d'autres  où 
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beaucoup  de  mouvements  restent  possibles.  Ce  fait,  fré- 
quent chez  le  singe,  est  presque  constant  sur  le  chien.  Chez 
cetanimal,  comme  on  l'a  très  bien  dit,  tes  paralysies  corti- 
cales paraissent  toujours  dissociées  et  fractionnées,  et  les  mou- 
vements de  course  et  de  marche  s'exécutent  avec  régularité. 
Or,  analysons  ces  cas  qui  semblent  être  les  plus  favorables  à 
la  théorie.  Sur  le  chien,  par  exemple,  le  trouble  paralytique 
le  plus  commun,  est  le  renversement  sur  le  dos  de  la  patte 
antérieure;  mais,  comme  M.  Vulpian  nous  le  faisait  remar* 
quer  il  y  a  plus  de  cinq  ans  à  son  laboratoire,  ce  phénomène 
vulgaire  fait  partie  de  toutes  les  paralysies  légères  des  mem- 
bres antérieurs  du  chien  quelle  que  soit  leur  origine  mé- 
dullaire ou  cérébrale  pathologique  ou  toxique.  De  même  aussi 
sur  le  singe,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'une  paralysie, 
quelles  que  soient  sa  cause,  sa  forme  ou  son  étendue,  si  elle 
est  progressive  débutera  toujours  par  les  mouvements  les 
plus  compliqués  de  préhension  ou  de  défense,  sans  que  pour 
cela  on  soit  autorisé  à  conclureà  une  paralysie  volontaire.  J'ai 
vu  maintes  fois  ces  faits  sur  des  singes  refroidis  ou  sur  d'au- 
tres anesthésiés  progressivement  par  le  chloroforme;  c'est 
le  même  succession  que  présentent  aussi  les  singes  curari- 
ses.  Il  semblerait  donc  prouvé  que  les  paralysies  suivent  tou- 
jours la  même  marche,  quelle  que  soit  leur  origine,  comme 
aussi  toujours  elles  laissent  intacts  en  dernier  lieu  certains 
mouvements  associés  de  marche,  de  course,  de  clignement 
ou  de  respiration  et  il  n'y  aurait  là  rien  de  spécial  aux  para- 
lysies corticales. 

Mais  poussons  plus  loin  l'analyse:  voilà  un  chien  qui  court 
et  marche  assez  régulièrement;  il  se  défend,  mord,  crie,  se 
relève  sans  troubles  apparents.  On  le  laisse  debout  et  immo- 
bile; peu  à  peu  la  patte  antérieure  opposée  à  la  lésion,  se 
replie  sous  lui,  et  quelquefois  l'animal  perd  l'équilibre  et 
tombe  :  la  paralysie  s'est  donc  manifestée  à  l'état  de  repos,  en 
dehors  de  toute  intervention  cérébrale  el  elle  a  porté  sur  la 
fonction  de  station  qui  évidemment  est  une  fonction  médullaire. 
Voilà  un  autre  animal,  singe  ou  chien,  dont  la  paralysie 
est  plus  complète.  11  marchera,  par  exemple,  sur  trais 
pattes,   l'antérieure  opposée  étant  relevée  et  semi-fiéchie. 
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Il  y  aura  donc  paralysie  d'un  mouvement  médullaire  ;  mais 
faites-lui  faire  un  etïort  ;  qu'il  ait  à  sauter  un  obstacle,  ou  à 
grimper  à  une  corde,  ou  à  saisir  un  aliment;  et  alors,  sous 
l'inlluence  de  lexcitatioa  volontaire,  ce  membre  qui  tout  à 
l'heure  était  paralysé  pour  les  mouvements  automatiques  mé- 
dullaires de  marche  ou  de  course,  redevient  mobile  et  exécute 
plusieurs  mouvements  successifs  adaptés  à  un  but  intention- 
nel. J'ai  vu  maintes  fois  ces  faits  ;  ils  sont  notés  aux  expé- 
l'iences  82,65  ;  ils  sont  faciles  à  reproduire.  Et,  contrai- 
rement à -ce  qui  est  partout  écrit,  ils  semblent  prouver  que 
dans  le  cas  spécial  de  paralysie  corticale,  les  mouvements 
volontaires  sont  souvent  moins  troublés  que  d'autres  mouve- 
ments purement  médullaires. 

La  preuve  directe  de  cette  conclusion  est  du  reste  facile 
à  fournir  :  sur  tous  les  chiens  ou  les  singes  qui  ont  une  lésion 
corticale,  le  symptôme  le  plus  fréquent,  le  symptôme  constant, 
s'il  y  a  un  trouble  moteur  léger,  est  la  diminution  ou  la 
perte  des  mouvements  réflexes  du  côté  opposé.  Ce  trouble 
des  réflexes  est  sans  relation,  comme  je  l'ai  dit,  avec  l'état  de 
la  sensibilité  ;  mais  il  nous  fait  saisir  sur  le  fait  le  mécanisme 
de  la  paralysie  corliuale.  Il  nous  montre  que  cette  lésion  d'une 
circonvolution  vient  agir  A  distance  sur  des  cellules  grises  en 
rapport  direct  avec  les  muscles  pour  diminuer  et  inhiber  leurs 
fonctions. 

Il  eut  été  facile  aux  looalisateurs  de  constater  ces  faits  de 
diminution  des  réflexes  du  c6té  opposé  à  la  lésion  ;  il  leur  eût 
été  facile,  s'ils  l'eussent  recherché,  d'en  voir  d'autres  qui 
prouvent  aussi  directement  la  nécessité  de  l'intervention  du 
bulbe  et  de  la  moelle. 

Ainsi  sur  ces  animaux  des  climats  chauds  la  température 
est  toujours  augmentée  dans  les  pattes  opposées  ;  la  conjonc- 
tive ooulaire  opposée  est  souvent  enflammée  ;  la  pupille  est 
ditatt^e  et  les  poumons  sont  congestionnés  ou  hémorragies 
à  la  suite  des  lésions  corticales. 

De  même  on  constate  dans  plus  de  la  moitié  des  expé- 
riences des  troubles  très  nets  de  la  coordination  médullaire. 
Analogues  quelquefois  à  ceux  de  l'ataxie,  d'autre  fois  à  ceux 
de  la  sclérose  en  plaquea,  ces  troubles  ont  pour  caractdristi-' 
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ques,  comme  ceux  du  tabès  dorsalis,  d'être  augmentés  par 
l'occlusion  Hes  yeux.  Dans  les  cas  de  contraclure,  ou  de 
tremblements  limités  à  forme  choréique,  j'ai  pu  enlever  l'hé- 
misphère lésé;  j'ai  pu  d'autres  fois  sectionner  la  moelle  cervi- 
cale ou  le  bulbe,  et  j'ai  vu  les  troubles  persister  plus  ou 
moins  longtemps  :  ce  qui  est  la  meilleure  preuve  de  leur  mé- 
canisme médullaire. 

Enfin  l'on  peut  observer  d'autres  faits  qui  ont  la  même  va- 
leur au  point  de  vue  du  mécanisme  médullaire  des  effets  des 
excitations  électriques. 

An  lieu  de  paralyser  brusquement  un  animal  comme  pa- 
raissent l'avoir  fait  Carville  et  Durel,  Ferrier,  si  on  le 
paralyse  progressivement  et  lentement  par  le  chloral,  par 
l'aspliyxie,  par  des  hémorragies  ou  simplement  par  une 
lésion  nerveuse,  on  voit  l'excitabilité  du  cerveau  disparaître 
longtemps  après  la  fin  de  tout  fonctionnement  cérébral  à  peu 
prés  en  même  temps  que  deviennent  impossibles  les  mouve- 
raeots  réflexes  dus  à  l'excitation  d'un  nerf  sensitif,  le  sciati- 
que,  par  exemple. 

A  ce  moment,  quand  les  fonctions  de  réflectivité  de  la  sub- 
stance grise  bulbo -médullaire  sont  supprimées,  tes  fibres  prp- 
pres  du  bulbe  et  de  la  moelle  restent  très  excitables  ;  et  il  suf- 
fit de  porter  sur  la  moelle  ou  sur  le  bulbe  un  courant  assez 
faible  pour  produire  des  contractions  très  amples  des  muscles 
correspondants.  Les  fibres  blanches  cérébrales  se  comportent 
donc  comme  des  fibres  centripètes  médullaires  et  non  comme 
des  fibres  allant  directement  aux  muscles. 

La  nécessité  de  cette  conclusion  est  encore  mieux  établie 
par  d'autres  constatations  que  j'ai  faites  avec  M.  de  Lacerda 
sur  des  animaux  curariscs. 

On  sait  que  le  curare  laisse  intactes  les  fonctions  des  cen- 
tres nerveux;  mais  il  empêche  la  transmission  de  leurs  incita- 
tations,  si  bien  que  les  mouvements  volontaires,  puis  les  mou- 
vements prolubérantiels,  émotionnels  ou  convulsifs,  et  en  der- 
nier lieu,  les  mouvements  respiratoires  sont  successivement 
supprimés  tandis  que  les  mouvements  médullaires  asphyxi- 
ques  ou  réflexes,  persistent  les  derniers.  Nous  avions  donc 
-un   moyen  simple  de  juger  de  la  nature  des  contractions 
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produites  par  l'électrisation  corticale.  On  avait  déjà  noté 
avant  nous,  que  ces  contractions  persistent  après  la  paralysie 
curarique,  mats  nous  les  vîmes  aussi  persister  après  l'arrêt 
de  la  respiration,  sur  un  animal  incapable  de  toute  espèce  de 
mouvement  spontané  ;  et  nous  noUîmes  qu'elles  devenaient 
impossibles,  seulement  au  moment  où  les  dernières  contrac- 
tions réflexes,  où  les  dernières  secousses  asphyxiques  des 
peauciers  et  des  paupières  devenaient  impossibles.  La  nature 
réflexe  et  médullaire  des  contractions  produites  par  l'élec- 
trisation corticale  était  donc  directement  établie. 

Je  crois  inutile  d'insisler  davantage  :  on  voit  combien  sont 
nombreux  les  faits  d'ensemble  ou  de  détail  contre  lesquels 
vient  se  heurter  la  théorie  des  localisations.  Oubliant  qu'une 
doctrine  nouvelle  doit  tenir  compte  de  tous  les  faits  anciens  ou 
récents,  on  avait  cru  simple  de  faire  table  rase  de  toutes  les 
expériences  de  la  vieille  école  de  vivisection  française  ;  et 
l'inexcitahilîté  de  la  substance  grise,  ses  suppléances  fonction- 
nelles faciles  et  normales,  la  néccssilé  d'intermédiaires  et  de 
relais  nombreux  entre  le  cerveau  et  la  périphérie  étaient  traités 
coramedes  dogmes  suranncs.qu'il  fallait  hardiment  supprimer. 
En  attendant  que  l'on  puissse  tenter  une  synthèse  provisoire 
des  faits  aujourd'hui  connus  de  physiologie  cérébrale,  j'ai 
voulu  montrer  par  cette  analyse  critique  qu'il  faut  revenir  à 
ces  conclusions  on  les  modifiant  et  les  complétant.  Les  faits 
que  j'ai  constatés  venant  s'ajouter  à  ceux  qu'ont  fournis  di- 
vers auteurs  et  surtout  MM.  Brown  Séquard,  suffiront,  je 
l'espère,  à  prouver  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s'arrêter  à  celle 
théorie:  édiDée  de  toutes  picces  avec  des  faits  insuffisants 
elle  n'a  même  pas  la  valeur  de  ces  hypothèses  fécondes  qui 
ont  souvent  servi  de  guide  dans  les  recherches  et  d'excitant 
aux  constatations  précises. 
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III 

RECHERCHES  SUR  L'ÉPITHÉLIOME  CALCIFIÉ  DES  GLANDES 
SÉBACÉES. 

CONTRIBUTtON   A   l'ÉtUDE   DES   TUMEURS    OSSIFORMES 

DE   LA   PEAU, 

par  le  D^  Albert  H&LBEKBE. 

(Rcsumé  d'un  mémoire  coaroniié  par  1b  Sociélâ  ds  chiniiyie.l 
Travail  du  laboratoire  d'histologie  dn  l'École  de  médecine  dp  N>[it<>». 


La  bienveillance  de  nos  collègues  nous  a  permis  d'étudier 
une  série  de  tumeurs  calcifiées  ou  ossiformes  de  la  peau.  Les 
pièces  qui  nous  ont  été  communiquées,  et  dont  les  plus  an- 
ciennes remontent  à  une  quinzaine  d'années,  sont  actuelle- 
ment au  nombre  de  douze.  Ce  chiffre  assez  respectable  fait 
que  nous  avons  pu  tracer  de  ces  tumeurs  une  histoire,  sinon 
complète,  du  moins  suffisante  pour  les  faire  reconnaître  de 
l'histologiste  comme  du  clinicien. 

La  Société  de  chirurgie  de  Paris  nous  a  fait  l'honneur  d'ac- 
corder une  part  du  prix  Laborie  à  un  mémoire  que  nous  lui 
avons  soumis  sur  cette  question.  C'est  un  résumé  de  ce  mé- 
moire que  nous  présentons  aujourd'hui  au  public. 

Nos  recherches  sur  les  tumeurs  calcifiées  de  la  peau  nous 
ont  montré  : 

1"  Que  nous  étions  en  face  d'une  espèce  de  tumeurs  non 
encore  décrites,  ou  du  moins  dont  la  structure  n'avait  pas  été 
bien  interprétée; 
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2°  Que  ces  tumeurs  ont  leur  point  tte  départ  dans  les 
glandes  sébacées; 

3°  Que,  par  leur  mode  de  développement  et  leur  structure, 
elles  rentrent  dans  le  genre  épilhéliome,  mais  qu'elles  s'en 
écartent  par  leur  bénignité  complète. 

En  dehors  de  ces  tumeurs,  auxquelles  nous  avons  donné  le 
le  nom  à' épilhéliome  calcifié,  on  rencontre  aussi  des  tumeurs 
calcaires  développées  dans  les  glandes  sébacées  et  qui  ne 
sont  autre  chose  que  des  kystes  athéromateux  envahis  par 
la  calcification  :  ces  derniers  néoplasmes  ne  présentent  en 
aucun  point  de  leur  masse  la  structure  épïLhéliomateuse.  Nous 
en  dirons  quelques  mots  avant  d'entrer  dans  la  description 
de  l'épithéliome  calcifié. 

On  sait  que  les  glandes  sébacées  présentent  une  mem- 
brane conjonctive  dont  l'intérieur  est  tapissé  par  des  cellules. 
Ces  cellules  épithéliales  comprennent  une  ou  plusieurs  ran- 
gées d'éléments  à  noyau  assez  gros,  fortement  colorable  par 
le  carmin  ;  ces  rangées  de  cellules  appuyées  contre  la  mem- 
brane sont  les  analogues  des  cellules  profondes  du  corps  de 
Malpighi. 

A  mesure  qu'on  s'avance  vers  le  centre  de  la  glande,  les 
cellules  prennent  des  dimensions  de  plus  en  plus  grandes  et 
en  môme  temps  leur  noyaa  s'atrophie  peu  â  peu  ;  le  proto- 
plasma,  chaîné  de  graisse,  prend  après  l'action  de  l'éther  un 
aspect  réticulé  comme  s'il  était  rempli  de  vacuoles  ;  la  mem- 
brane cellulaire  s'épaissit  et  s'adossant  à  la  membrane  des 
cellules  voisines  donne  lieu  d  la  formation  de  cloisons  élé- 
gantes. Enfm  les  cellules  les  plus  voisines  du  conduit  excré- 
teur deviennent  épidermiques  et  tombent  dans  le  conduit 
mélangées  avec  de  la  graisse. 

Nous  avons  dû  rappeler  ces  quelques  détails  anatomiques 
dont  nous  pourrons  avoir  besoin  dans  le  cours  de  notre 
travail. 

Nous  étudierons  successivement  l'atliérome  simple,  puis 
l'athérome  calcifié  qui  feront  l'objet  d'un  premier  paragraphe. 
L'épithéliome  intra-glandulaire  (polyadénome  des  auteurs) 
viendra  ensuite;  puis,  enfin,  nous  arriverons  à  l'épithéliome 
calcifié. 
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g  ï.  De  rathérome  simple  et  de  l'athérome  cnlciûé. 

L'athérome  simple  (kyste  sébacé,  kyste  athéromateux, 
loupe,  stéatome,  mélicéris)  est  assez  connu  pour  que  nous 
soyons  très  bref  sur  son  compte.  Nous  n'indiquerons  donc 
que  ses  principales  particularités  de  structure. 

En  examinant  une  loupe  qui  vient  d'être  enlevée,  ou  qui  a 
macéré  quelque  temps  dans  l'alcool,  on  voit  qu'elle  se  com- 
pose d'une  membrane  assez  résistante,  épaisse,  jaunâtre,  trans- 
lucide, qui  peut  s'obtenir  soit  entière  soit  par  petits  lam- 
beaux. Cette  membrane  un  peu  élastique,  qui  se  déchire  par 
cassure  assez  nette  n'est  point  conneclive  comme  on  pourrait 
le  croire  au  premier  abord  ;  elle  est  formée  de  cellules  épider- 
miques  tassées  les  unes  sur  les  autres;  c'est,  du  reste,  ce 
qu'avait  bien  vu  Virchow.  Dana  cette  membrane  est  la 
bouillie  alhéromateuse,  simple  cnput  mortuum,  composé  de 
produits  de  sécrétion  ;  en  debors  de  celte  membrane  se  trouve 
une  couche  de  cellules  encore  vivantes  à  noyau  colorable  par 
le  carmin,  cellules  analogues  h  celles  qui  tapissent  la  mem- 
brane des  glandes  sébacées  à  l'état  sain;  enlln  cette  couche 
de  Cellules  est  elle-même  supportée  par  une  couche  de  tissu 
conjonclif.  Cette  couche  conjonctive  est  tantôt  unie,  tantôt 
papillaire.  Cette  disposition  papillaire,  que  nous  avons  étu- 
diée avec  soin,  peut  être  le  premier  pas  vers  la  transforma- 
tion épithéliomateuse  d'un  kyste  athéromateux. 

La  bouillie  atbéromateuse  est  composée  de  cellules  épider- 
miques,  de  graisse  et  de  divers  détritus;  elle  contient  sou- 
vent des  poils. 

D'après  une  analyse  que  nous  devons  à  l'obligeance  de 
M.  Andouard,  sa  teneur  en  phosphate  de  chaux  n'est  que 
de  0,166  0/0. 

De  l'athérome  oalailîé.  —  Lorsque  les  loupes  sont  petites 
et  qu'elles  marchent  lentement,  leur  contenu  peut  subir  une, 
modilicalion  curieuse  ;  il  peut  s'incruster  de  phospiiate  de 
chaux  : 

Obs.  (personnelle).  —  Un  homme  de  55  ans,  entré  à  l'hôpital  pour 
une  fracture  de  c6te,  présentait  sur  le  scrotum  une  tumeur  blanchâtre, 
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grosse  comme  une  noisette,  datant  de  plusieurs  années,  recouverte 
d'une  peau  mince,  transparente  et  munie  d'un  très  petit  oriHcc  Hetu- 
leux.  En  pressant  pour  faire  sortir  le  contenu,  nous  vimes  la  peau 
très  mince  se  déchirer  et  une  petite  bille  blanche  et  dure  tomba  nve(^ 
bruit  dans  la  poëlelle.  La  tumeur,  une  fois  fendue,  présente  l'aspect 
d'un  maslic  très  desséché  et  très  dur  à  cassure  inégale.  La  surface  de 
la  tumeur  est  revâlue  d'une  membrane  d'une  tlnesse  extrême  dont  on 
peut  Biracher  des  petits  lambeaux  avec  une  pince  à  mors  très  fins. 
Cette  membrane  est  composée  de  fibres  conneclives  adultes,  pauvres 
en  cellules,  prenant  bien  le  carmia. 

Des  coupes  de  la  tumeur  décalciflées  par  l'acide  picrique  montrent 
que  toute  l'épaisseur  du  néoplasme  est  constituée  par  des  cellules 
épidormiques  à  peine  reconnaissables,  sans  trace  de  noyau.  L'impré' 
gnation  phosphalique  est  tellement  intime  que  la  cellule  est  presque 
changée  en  une  petite  masse  minérale.  On  ne  découvre  dans  au- 
cune des  cellules  l'aspect  granuleux  spécial  que  nous  rencontrerons 
plus  tard  dans  les  cellules  de  l'épithéliome  calciQé.  En  dehors  de  la 
lumeur  principale,  le  même  sujet  eu  portait  plusieurs  autres  petites, 
grosses  comme  des  grains  de  mil.  occupant  le  scrotum  comme  celle  que 
nous  avons  décrite. 

Virchow  (Tumeurs, tome  I,  p.  227),  Vogel  et  bien  d'autres 
ont  signalé  la  calciQcalion  de  l'athérome  ;  souvent  cette  calci- 
fication occupait  le  scrotum. 

Du  fait  que  nous  venons  de  décrire,  il  résulte  qu'il  y  a  là 
simple  envahissement  d'un  kyste  par  le  phosphate  de  chaux 
sans  néoplasie  proprement  dite. 

Les  faits  d'athérome  calcifié  ont  dû  être  confondus  souvent 
avec  ceux  d'épilhéliome  calcifié;  car,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons plus  tard,  le  microscope  seul  permet  la  distinction.  II 
va  sans  dire  que  ces  athéromes  calcifiés  sont  très  bénins  et 
n'ont  aucune  importance  clinique. 

lU.De  VépithéUome  lobule  limité  à  une  seule  glande  sébacée. 

Sous  le  nom  de  polyadénome,  d'épilhéliome  intra-glandu- 
laire.  on  a  décrit  des  tumeurs  que  nous  considérons,  d'accord 
en  cela  avec  Cornil  et  Ranvier,  comme  de  véritables  épithé- 
liomes  (lobules  ou  tubulés,  la  différence  n'est  pas  grande), 
limités  pour  un  temps  à  l'intérieur  de  la  glande  ;  cette  limita- 
tion essentiellement  temporaire  n'empêche  point  la  tumeur 
de  récidiver  si  elle  n'est  enlevée  très  largement. 
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Obb,  1.  —  M.  Heartaux  a  enlevé  i  une  femme  de  36  ans  une  petite 
tumeur  qui  occupait  le  sommet  de  la  tète;  cette  tumeur  eous-cutanée  ~ 
était  recouverte  d'uue  peau  saine.  Les  caractères  cliniques  qu'elle  pré- 
sentait Arent  penser  à  une  tumeur  connective,  fibrome  ou  earcome. 
M.  Haurtaux  l'enleva  donc  comme  une  tumeur  bénigne.  La  récidive 
survint  sis  mois  après  sur  la  cicalricede  la  tumeur  précédente.  M.  Heur- 
tniiK  a  bien  voulu  nous  donner  ces  deux  tumeurs  au  moment  de  leur 
ablation.  La  première  était  Tarcie  de  petits  kystes.  Les  coupes  présen- 
taient l'aspect  général  de  l'épithéliome  lubulé,  mais  avec  une  tendance 
épidermique  assez  marquée.  Il  y  avait  donc  là  cette  Forme  intermé- 
diaire si  fréquente  entre  l'épithéliome  lobule  et  l'épithéliome  tubulé;  les 
kystes  étaient  tous  des  kystes  par  dégénérescence,  ce  qui,  comme  on  le 
Rtiit,  eat  la  règle  dans  tous  las  épithèliomes. 

Obs.  11.  —  M.  Chenantais  nous  a  remis  une  petite  tumeur  du  boni 
libre  de  la  paupière  qui  était  conslituée  par  une  néoplasie  épiihéliale 
limitée  exclusivement  aux  culs-de-saca  des  glandes  de  Meibomius; 
chaque  cut>de-sao  formait  un  lobule  épitbéliomateux  appendu  au  con- 
duit excréteur  très  dilaté.  Le  tiesu  conjonctif  ambiant  n'était  jus- 
qu'alors nullement  malade.  Cette  pièce  provenait  d'une  petite  fille  de 
onze  aoa. 

On  voit  par  les  observations  qui  précèdent  que  des  épithè- 
liomes nullement  douteux  peuvent  rester  intra^landulaires 
pendant  longtemps.  Notons  que  ces  faits  d'épithéliome  pro- 
viennent de  sujets  jeunes  (femme  de  36  ans  et  enfant 
de  11  ans). 

§  III.  De  l'épithéliome  cah-iûé. 

L'épithéliome  calcifié  consiste  dans  le  développement,  au 
milieu  d'un  kyste  athéromateux  plus  ou  moins  ancien,  ou 
même  au  milieu  d'une  glande  sébacée  saine,  d'un  tissu  épi- 
tbéliomateux dont  les  cellules  épithéliales  subissent  l'enva- 
hissement calcaire. 

La  trame  conjonctive  qui  supporte  les  masses  épithéliales 
peut  échapper  à  cet  envahissement,  et  alors  on  a  une  tumeur 
contenant  des  grumeaux  calcaires,  ou  bien  subir  elle-même 
cet  envahissement,  et  alors  elle  présente  r ossification  vraie. 
On  a  dans  ce  dernier  cas  une  tumeur  absolument  ossiforme. 

Obb.  1.  —  Vers  1815,  M.  Heurtaux  nous  remit  un  petit  kyste  du 
sourcil  contenant  une  matière  crayeuse  et  dure.    Nous   filmes  très 
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étonnés  de  voir  que  cette  matièpe  l'iait  oomposàe  de  cellules  épitht'- 
lîales  muDies  d'un  assez  gros  noyau,  mais  onmplctament  eovahiei  par 
la  oalciflcalion.  Noua  fùmee  trèa  frappé  de  cette  curieuse  altéralion 
dee  cellules  que  nous  n'avions  vus  décrite  nulle  part,  el  que  nos  ëtudca 
altérieures  nous  ont  démontré  élre  dea  cellules  d'èpiihéliome  caloiflé. 
Malheureusement  la  pièce  fut  perdus,  mais  la  fait  resta  gravé  dans 
no  lie  esprit. 

Oas,  H.  —  M.  Heurtaux  nous  a  remis  une  tumeur  grosse  comme 
une  amande  qu'il  a  enlevée  à  la  partie  postérieure  du  cou  d'nne  jeune 
lille  de  iA  ans.  La  tumeur,  parfaitement  enkystée  dans  une  membrane 
jaunflire,  est  constituée  à  l'intérieur  par  un  tissu  flbroïile  parsemé  d'une 
infinité  de  noyaux  calcaires  formant  des  petits  grumeaux  jaunâtres, 
tandis  que  la  trame  est  blanc  nacré. 

I.'exameo  histologique  montre  que  la  trame  est  conjonctive  et  que 
tous  les  grumeaux  sont  constitués  par  des  cellules  épitbéiiales  calci- 
flôes.  Cette  tumeur  nous  servira  de  type  pour  décrire  l'épilhéliome  cal- 
cifié à  trame  non  ossifiée.  Entre  les  travées  conjonctives  et  les  amas 
épithéliaux,  il  y  a  des  oellulea  géantes  nombreuses  et  volumineuses 
dont  le  r6)e  sera  étudié  plus  tard.  La  tumeur  n'a  pas  récidivé. 

Obs.  111.  —  M.  HeurtauK  a  enlevé  le  ]1  juillet  1879  une  pelile 
tumeur  du  lobule  de  l'oreille  à  une  petite  flile  âgée  do  16  mois.  Cette 
pelilo  tumeur,  située  à  la  partie  postérieure  du  lobule  et  revêtue  d'une 
peau  saine,  n'avait  été  vue  que  depuis  deux  mois.  Elle  contenait  un 
nsHCE  grand  nombre  de  grumeaux  aalcaires;  l'examen  histoingique 
nous  a  montré  réunies  lea  lésions  de  l'épilhéliumc  lobule  à  globes  épi- 
dermiques  et  les  lésions  de  t'é|iithéliome  oalcilié,  c'est-à-dire  que  dans 
le  milieu  d'une  messe  épithéliomaleuse  on  voyait  le  protoplasme  cellu- 
laire envahi  par  des  grains  calcaires,  puis  un  peu  plus  loin  le  noyau 
lui-même  ne  se  colorait  plus  par  le  carmin:  la  cellule  était  pétriliée.  L^o 
môme  que  dans  la  précédente  observation,  la  tumeur  avait  une  mem- 
brane d'enveloppe  bien  nette.  Dans  quelques  points,  on  trouvait  des 
cellules  analogues  à  celles  des  glandes  aébacôes  normales;  enfin  une 
grande  quantité  de  cellules  géantes  se  trouvaient  accolées  aux  masses 
épilhëliiiles.  La  substance  coqjonclive  née  de  la  memlirane  sous  forme 
de  cloisons  élégantes  existait  dans  toute  la  tumeur;  nulle  part  la  trame 
n'était  ossiTiée. 

Obs.  IV.  —  MM.  Ravazé  et  Tferruyer  ont  envoyé  au  laboratoire  une 
grosse  tumeur  spongieuse  ossiforme  enlevée  à  une  jeune  Hlle  d'une 
vingtaine  d'onnées.  Celte  tumeur  a  mis  plusieurs  années  à  se  déve- 
lopper. La  même  jeune  ûlle  porte  une  tumeur  très  dure  dans  le  voisi- 
niige  de  la  première.  Elle  s'eet  décidée  à  se  faire  opérer  paroe  que  la 
peau  s'était  ulcérée  et  laissait  a  nu  la  matière  calcaire  ;  par  la  plaie 
sortait  une  légère  suppuration.  La  malade  a  très  bien  guéri  de  l'opé- 
ration, mais  ne  s'est  pas  encore  décidée  à  laisser  enlever  la  seconde 
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tumeur,  (irossiôrement  pirirornie  et  aplaUe,  la  tumeur  mesure  envi- 
ron 8  centimètres  de  long,  6  à  1  de  lartfs  et  4  à  5  d'épaisseui'.  Elle  est 
complèlemeot  oalcifiée,  et,  selou  les  points  que  l'on  examine,  elle  res- 
semble aoil  à  un  os  court  atteint  de  carie,  soiL  à  an  caloul  phosiihnliiiuc. 
L'examen  histulogiijue.  Tait  après  djcaluificalion,  montre  des  cellules 
épithélialt;acalciliècfl  disposées  absolument  comme  dans  l'observaiion  II; 
mais  la  Irame  de  la  grosse  tumenr  difrcre  en  ce  qu'elle  présente  de 
l'os  vrai  avec  moelle  osseuse  et  canaux  de  Havers  ;  la  trame  est  donc 
ossifiée  en  pat  tte.  Du  reste,  on  rencontre  des  cellales  géantes  comme 
dans  les  deux  précédentes  observations. 

Osa.  V.  —  M.  Heurtaux  nous  a  remis  une  petite  tumeur  enlevée 
jadis  par  lui  sur  la  peau  de  l'avant-bras  d'un  jeune  homme  de  18  ans. 
Cette  tumeur,  absolument  ossîrorine  et  considérée  d'ailleurs  comme  un 
petit  oatéome,  est  formée  par  une  trame  osseuse,  contenant  de  nom- 
breuses masses  épitbéliales  calciliées.  Elle  est  entourée  d'une  mem- 
brane conjonctive  ne  présentant  d'ossitication  nulle  part.  Ce  n'est 
point  la  membrane,  mais  bieu  la  trame  intérieure  de  la  tumeur  qui  est 


Obs.  VI.  —  M.  Heurlaux  nous  a  remis  une  petite  tumeur  qu'il  avait 
conservée  sèche  et  qui  avait  été  jadis  enlevée  â  une  dame  de  50  nus 
par  feu  M.  Herbelin.  Celle  tumeur  sous-cutanéc,  située  sous  la  pean 
du  dos,  grosse  comme  un  petit  haricot,  présente  une  trame  osseuse  nii 
milieu  de  laquelle  sont  semées  des  masses  épithëliales  calciflées,  l.a 
trame  a  subi  une  ossification  totale. 

Obh.  Vil.  —  M.  Heurlaux  nous  a  adressé  un  petit  kyste  à  contenu 
calcifié  du  sourcil,  enlevé  par  lui  à  une  femme  Agée.  C'est  une  de  ces 
tumeurs  que  Virchow  a  décrites  sous  le  nom  de  kystes  A  contenu  cré- 
tacé. L'examen  histologiqne  nous  montre  que  la  masse  calcaire  con- 
tenue dans  le  kyste  est  enveloppée  d'une  membrane  line;  que  les 
cellules  ont  les  caractères  de  celles  de  l'épithéliome  calciné;  qu'untin 
la  trame  est  ossifiée  en  partie  ;  cette  osai.ication  porte  sur  les  couches 
extérieures  de  la  tumeur. 

Obs.  VIII.  —  I-a  piè(^e  qui  fait  le  sujet  de  celle  observation  a  clé 
recueillie,  vers  1875,  par  un  étudiant  sur  un  sujet  de  dissection;  cette 
tumeur,  formant  une  sorte  d'épongé  pierreuse,  nous  avait  paiu  très 
bizarre  et  nous  l'avions  gai-dée  comme  curiosité;  quelques  coupes 
noua  ont  permis  de  voir  qu'il  s'agissait  d'un  épilhéliome  oalcilié  à 
trame  ossifiée. 

Obs.  IX.  —  M.  Heurlaux  a  enlevé  au  mois  de  février  1879,  h  une 
vieille  demoiselle  de  56  ans,  une  loupe  occupant  la  partie  postérieure  de 
la  tète.  A  la  suite  d'un  coup  de  peigne,  celte  loupe  avait  présenté  une 
pelite  ulcération  donnant  lieu  à  dq  suintement  permanent.  En  fendant 
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la  tumeur,  on  y  voit  aussi  des  tractue  conjonctifs  qui,  partant  des  bovA^ 
delapetila  ulcération,  envoient  des  prolongements  vers  le  centre  de  In 
loupe,  ds  sorte  qu'oa  a  sous  les  yeux  une  loupe  en  train  de  se  trans- 
former en  épilhéliome,  calcifié  par  places.  Oa  trouve  dans  cette  tumeui' 
des  cellules  géantes,  des  globes  épidermiques  et  des  cellules  calci- 
fiées. Relevons  dans  ce  fait  : 

1"  L'ancienneté  de  la  tumeur  sous  forme  de  loupe; 

2*  Le  début  de  l'envahissement  épithéliomnleux; 

3°  La  structure  mixte  entre  l'épithéliome  lobule,  calcifié  et  l'athéromc 

Obs.  X.  —  La  pièce  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  été  enlevée 
par  M.  le  D' Franco,  médecin  à  Machecoul,  et  nous  a  été  communiquer 
par  M,  Laf  nnec,  directeur  de  l'école  de  médecine  de  Nantes,  qui  l'iivait 
examinée  Jadis  et  en  avait  à  peu  près  déterminé  la  nature.  Le  malade 
porteur  de  cet  épilhéliome  était  Agé  de  33  ans  à  l'époque  de  l'opéra- 
tion. Vingt  ans  auparavant  il  fut  piqué  par  une  guêpe  bm  niveau  de 
la  2*  vertèbre  dorsale.  Il  éprouva  une  vive  douleur  et  vit  survenir 
une  petite  tumeur,  laquelle  s'est  développée  peu  à  peu  jusqu'au  mo- 
ment de  l'opération.  M.  Fi-aneo  trouva  dans  celte  tumeur  ulcérée  par  ■ 
places  un  véritable  os.  Cet  os,  avec  les  parties  qui  l'enveloppent  a  les 
dimensions  suivantes  :  longueur  8  centimètres,  largeur  5  centimètres 
et  épaisseur  3  centimètres.  Le  malade  a  guéri  et  n'a  pas  prÔRenté  de 
récidive,  il  a  succombé  à  la  fièvre  typhoïde  plusieurs  années  après 
l'opération. 

La  tumeur  est  un  type  d'épithcliome  calciné  absolument  identique  à 
ceux  qui  font  l'objet  des  observations  V  et  VI  :  masses  épithéliales 
calciBées  analogues  par  la  forme  à  celles  de  l'épilhèliome  tabulé,  con- 
tenues dans  une  trame  osseuse  bien  développée  avec  canaux  de  Havera 
et  espaces  médullaires;  nombreuses  cellules  géantes  le  long  des  masses 
épithéliales, 

Obs.  XI.  —  M.  Heurtaux  nous  a  remis,  en  janvier  IS79,  une  petite 
tumeur  provenant  de  la  région  parotidienne  d'une  petite  lille  de  neuf 
mois.  Cette  tumeur  était  survenue  à  la  suite  d'une  piqQre  d'épingle 
ou  d'aiguille,  d'après  ledire  des  parents.  CouveHe  d'une  membrane 
violacée,  d'aspect  muqueux,  parsemée  de  petits  grains  calcaires  jau- 
nâtres, cette  tumeur  rappelait  bien,  selon  l'ingénieuse  comparaison 
de  M.  Heurtaux,  l'aspect  d'une  amygdale  avec  ses  cryptes.  Les  gru- 
meaux calcaires  se  détachaient  de  temps  à  autre,  et  les  parents  eu 
avaient  recueilli  dans  une  petite  boite,  comme  un  calculeux  recueille 
les  résultats  de  lu  lithotritie.  L'opération,  très  simple,  fut  suivie  d'un 
plein  succès. 

Nous  avons  décrit  ailleurs  ce  néoplasme  (Voy.  Bulletins  Soc.  anal., 
de  Nantes,  2*  année,  p,  62)  comme  un  sarcome  fueocellulaire.  A  celte 
époque  notre  opinion  n'était  pas  faite  sur  l'épithéliome  calcifié,  bien 
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que  nous  eo  eussions  étudié  déjà  quelques  cas.  Eu  faisant  une  révision 
de  nos  tumeurs,  nous  reprîmes  l'élude  de  cette  singulière  production 
à  grumeaux  calcaires  et  nous  acquimea  la  conviction  qu'il  s'agissait 
d'un  épithéliome  calciné  a  trame  connective  presque  embryonnaire. 
C'est  cet  ét3t  jeune  de  la  trame  qui  nous  en  avait  d'abord  imposé  pour 
un  sarcome. 

Obs.  XII.  —  Ce  Tait,  peu  important,  a  été  recaeillipar  nous  dep  is 
l'acbèveinent  de  aoire  mémoire  in  extenso,  où  il  ne  Bgure  pas.  Une 
domestique,  âgée  de  42  ans  environ,  portait  au  front,  entre  les  deux 
sourcils,  une  petite  tumeur  sous-cutanée,  mobile,  grosse  comme  une 
t6te  d'épingle.  Cette  tumeur  occasionnait  parfois  des  douleurs,  assez 
peu  intenses  du  reste.  A  l'aide  d'une  petite  incision,  nous  fîmes  passer 
une  sonde  cannelée  sous  la  tumeur  et  nous  énucléftmes  un  produit 
gros  comme  la  tête  d'une  épingle  contenant  quelques  poils  et  une 
masse  pierreuse.  Dans  la  masse  pierreuse,  examinée  an  microscope, 
nous  avons  rencontré  les  cellules  caracléristiqnes  de  l'épilhéliome 
calcifié.  Le  peu  de  volume  du  néoplasme  ne  nous  a  pas  permis  de 
faire  des  coupes  d'ensemble.  Celle  observation  est  intérassente  en  ce 
qu'elle  montre  des  cellules  calciiiées  dans  une  tumeur  aussi  petite; 
cela  prouve  que  la  calcification  est  très  précoce  dans  les  tumeurs  que 
nous  éludions.  La  malade  avait  été  opérée  il  y  a  dix  ans  d'une  très 
petite  tumeur  de  l'angle  interne  de  l'œil,  laquelle  n'a  pas  récidivé  et 
dont  la  nature  n'a  pas  été  étudiée;  notre  tumeur  datait  de  5  à  6  mois 
lors  de  l'ablation. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  épilhéliomes  calcifiés  pré- 
sentent deux  aspects  différents  :  tantôt  ils  ressemblent  à  une 
tumeur  fibreuse  ou  sarcomateuse  parsemée  de  grumeaux 
calcaires  jaunâtres  friables  faciles  à  détacher  ;  tantôt  ils  sont 
absolument  ossiformes  ;  ils  peuvent  aussi  ne  présenter  qu'une 
ossification  partielle.  Dans  le  cas  où  la  trame  est  ossifiée  en 
totalité,  l'aspect  est  celui  d'un  tissu  soit  spongieux,  soit  com- 
pact, selon  que  la  trame  osseuse  est  plus  ou  moins  prédomi- 
nante par  rapport  aux  grumeaux  calcaires.  Ces  tumeurs  sont 
toujours  sous-cutanées  et  comprennent  probablement  la  plu- 
part des  tumeurs  décrites  jusqu'à  ce  jour  comme  des  ostéomes 
sous-cutanés,  pierres  de  la  peau,  etc. 

La  structure  de  ces  tumeurs  est  facile  à  étudier  pourvu 
que  l'on  ait  soin  de  bien  les  décalcifier  par  l'acide  picrique  ; 
sans  quoi  le  phosphate  de  chaux  qui  incruste  tes  éléments 
analomiques  les  masque  et  se  présente  sous  formes  de  blocs 
fendillés  et  réfringents  dans  lesquels  il  est  impossible  de  rien 
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diîtîp.^er.  t-'ne  fois  !es  fragments  décalciSés.  on  peni  cm- 
p;:j-er  la  gosifse  3t  Taîciscl  avant  de  faire  îes  coiipes. 

L'a  cot  ei.r  l'aspect  macroscopique  de  la  surface  et  de  la 
tranche  de  la  tiimear  :  jannaire  dans  les  tamears  fraîches^ 
blanche  da-.s  les  tumeurs  ïè:hes.  la  surface  présente  an 
grmd  nombre  de  petites  b-i-sselures  :  la  forme  ^je^eraie  est 
apherique,  ovoïde,  piriforroe,  etc.  ;  les  grosses  lumears  sor.t 
moins  r_.r.il;-.'r9s  q-je  le?  petiles.  La  surface  des  tumears  est 
toujours  revcîje  d'one  membrane  eonjoactive  Gne  eavebp- 
pant  toute  La  inasse  ou  préseotant  des  decUrures,  de  telle 
sorte  <[ue  la  matière  calcaire  se  trouve  a  au. 

La  tranche  des  tumeurs  a  tar.tôt  l'apparence  d*oa  tissu 
Gbreiix  ou  sa-com^leui  parsemé  de  grumeiai  ca'ciîres, 
tantôt  i'a-pect  d'un  os  p!us  ou  m::ns  d^a=e:  les  Irah-ecLiîes 
osseuses  sont  1res  Dettes  et  séparées  par  des  grjmeaux  d'une 
substance  plus  m-ile  qui  n'est  autre  c:'.ose  que  îes  masses 
d'épîth-Miurn  calcifié  ;  ces  masses  se  détachent  sous  forme  de 
pititras  resserLbl  îal  à  la  gravel'.e  pbosphatique. 

A  liQ  faible  grossissement,  od  dislic^ue  nettement  deux 
tissus,  l'un  coRJonc  if  ou  osseux,  l'autre  granule  et  coastitiiê 
éviJe  I  menl  par  des  e^-^-ments  cellulaires  gns,'i;n?s  refraciaires 
au  carmin.  Celle  substance  granuleuse  forme  des  amas  abso- 
lument idenli  [ues  de  forme  aux  boyaux  cellulaires  de  r-?pi- 
théliome  tubule  tel  qu'il  est  deûai  et  fi^rê  par  MM.  Comil  et 
Ranvier. 

Nous  devons  passer  en  revue  :  !•  la  membrane  et  les  tra- 
vées qui  en  partent;  2*  les  masses  épilhéliales, 

I,  —  La  membrane  variiib'e  d'-'paisseur  atteint  en  inoyeane 
180  tt,  en  chiTres  ronds  deux  dixièmes  de  millimétré; 
elle  est  composée  de  fibres  conneclives  parailtles  peu  riches 
en  éb-raents  cellulaires:  cependant  p-ar  places  on  peut  y  voir 
dus  tramées  de  cellules  embryonnaires  qui  se  rattachent  au 
développement  de  la  tumeur.  La  membrane  ne  présente  pas 
de  noyaux  osseux  mê  ■  e  dans  les  tumeurs  les  plus  ossiliêes  : 
l'ûpinioQ  qui  plaçait  l'ossification  dans  la  membrane  de  cer- 
t.ti.ies  loupes  est  probablement  erronée:  no'js  avons  trouvé 
'b.'s  bimelles  osseuses  très  voisines  de  la  membrane,  mais 
celle-ci  persiste  â  réla!  fibreux  el  seit  p. .ur  ain^i  dire  de  pé- 
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rioste  aux  lamellâs  sus-mentionnées.  Les  vaisseaux  qui  ti-u- 
versent  la  membrane  doivent  élre  rares  ;  nous  n'en  avons  pas 
vu  ;  mais  ils  existent  néccasairement  puisqu'on  en  relrouve 
au  sein  de  la  tumeur  même. 

De  la  membrane  part  la  charpente  fibreuse  ou  osseuse  du 
néoplasme.  La  facilité  de  transformation  du  tissu  conjonctif 
en  tissu  osseux  et  en  général  de  tous  les  tissus  de  substance 
conjonctive  tes  uns  dans  les  autres  fait  que  si  la  trame  d'une 
tumeur  vient  à  changer,  la  nature  de  la  tumeur  ne  change  pas 
pour  cela.  Ce  sont  les  cellules  qui  font  la  .nature  de  la  tumeur. 
Ce  principe  que  nos  recherches  sur  les  tumeurs  nous  ont  fait 
oonnaitre  a  diminué  la  surprise  que  nous  avons  éprouvée  la 
première  fois  que  nous  avons  trouvé  des  travées  osseuses 
tapissées  d  epithélium.  Là,  l'os  n'est  évidemment  que  l'équi- 
valent du  tistiu  conjonctif  auquel  il  s'est  substitué. 

Lorsque  la  trame  de  l'épithéliome  calcifié  est  purement 
connective,  elle  se-  présente  sous  forme  d'un  tissu  plus  ou 
moins  fibreux,  tantôt  dense  presque  homogène ,  presque 
amorphe,  tantôt  embryonnaire  et  riche  en  cellules.  Ces  va- 
riétés nous  ont  paru  en  rapport  avec  l'âge  de  la  tumeur.  Ce 
tissu  conjonctif  est  creusé  de  cavités  de  formes  diverses  dont 
la  planche  annexée  à  ce  travail  pourra  donner  l'idée.  Sou- 
vent la  trame  conjonctive  présente  une  régression  granuio 
graisseuse  plus  ou  moins  marquée.  Ce  tissu  est  très  peu  riche 
en  vaisseaux.  Nous  n'y  avons  pas  vu  d'artères.  Outre  les 
lacunes  pleines  d'épilholium,  le  tissu  connectif  contient  des 
lacunes  plus  petites  contenant  une  ou  plusieurs  cellules 
géantes.  Ces  cellules  géantes  jouent  un  rôle  capital  dans  l'ac- 
croissement de  l'epithéhome  calcifié  et  suftiraient  à  réfuter 
l'idée  de  ceux  qui  croiraient  qu'un  épithéliome  calcifié  n'est 
autre  chose  qu'un  cancroide  envahi  par  la  calcification.  Cette 
opinion  nous  parait  inexacte.  L'épithéliome  calcilié  est  une 
variété  à  part  qui  se  calcifié  dès  le  début  de  son  existence 
comme  nous  l'établirons  en  étudiant  le  développement  de  nos 
tumeurs. 

Lorsque  le  tissu  conjonctif  qui  forme  la  charpente  devient 
très  dense  et  homogène,  il  t^ubit  l'ossification  vraie  par  un 
processus  qui  doit  être  analogue  à  celui  do  l'ossification  des 
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os  plats  du  crâne.  Cette  ossification,  quel  qu'en  soit  le  mode, 
arrive  à  transformer  en  os  tout  ou  partie  de  la  trame  connec- 
tive  de  la  tumeur;  et  il  ne  s'agit  pas  ta  d'un  tissu  osseux 
rudimentaire  ;  c'est  ud  os  adulte  parfaitement  développé  avec 
canaux  de  Havers,  espaces  médullaires,  etc.  Les  osléoplastes 
sont  munis  de  leurs  cellules  osseuses,  et  on  peut  obtenir,  sur 
certaines  de  nos  pièces,  des  préparations  d'os  sec  qui  pour- 
raient servir  à  l'étude  du  tissu  osseux  normal.  Dans  les 
espaces  médullaires  se  trouve  de  la  moelle  adipeuse  ou  em- 
bryonnaire et  des  capillaires  parfois  très  larges.  Les  travées 
osseuses  sont  par  places  tapissées  de  cellules  plates  (ostéo- 
blastes  do  Gegenbauer)  qui  concourent  probablement  à  l'ac- 
croissement de  l'os.  Il  résulte  de  ces  faits  qu'on  peut  observer 
sur  nos  coupes  de  l'épilhélium  en  contact  avec  de  l'os  et  de 
moelle  osseuse,  ce  que  nous  n'avions  jamais  vu  dans  aucune 
tumeur.  Nous  pensions  même  avoir  observé  le  premier  cette 
curieuse  disposition;  mais  elle  a  été  signalée  il  y  a  22  ans 
par  Marlin  Wilckeos,  comme  on  le  verra  à  l'historique. 

IL  —  Passons  à  l'étude  des  masses  épiLhéliales.  Ces  masses 
dont  la  planche  donnera  une  bonne  idée  sont  très  volumineu- 
ses et  parfaitement  visibles  à  l'œil  nu  sur  des  coupes  que  l'on 
examine  à  la  lumière  réfléchie,  ou  mieux  encore  par  trans- 
parence. Elles  sont  jaunâtres  â  la  lumière  réfléchie,  grises  si 
on  les  regarde  par  transparence.  Au  microscope,  on  voit 
qu'elles  sont  constituées  par  des  cellules  polyédriques  ou 
aplaties  et  polygonales  soudées  ensemble.  Ces  cellules  sont 
absolument  caractéristiques  de  l'épithèliome  calciûé;  elles 
méritent  une  mention  un  peu  détaillée. 

Pour  les  obtenir  isolées,  il  suflit  d'écraser  entre  deux 
lames  de  verre  un  très  petit  grumeau  calcaire  décalcifié  par 
l'acide  pîcrique.  Ce  procédé,  barbare  pour  un  tissu  délicat, 
nous  a  été  révélé  par  hasard.  Une  préparation  écrasée  par 
mégarde  nous  a  fourni  de  si  belles  cellules  isolées  que  nous 
avons  essayé  d'en  obtenir  de  la  même  manière.  La  calcifica- 
tion a  donné  une  telle  consistance  aux  cellules  que,  même 
après  l'action  de  l'acide  picrique,  on  les  obtient  isolées  et 
entières  par  l'écrasement  ;  il  va  sans  dire  que  nous  réprou- 
vons cette  méthode  pour  la  plupart  des  autres  tissus. 
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Un  coup  d'oeil  jeté  sur  la  planche  montrera  que  les  cellules 
sont  munies  d'un  noyau  qui  se  délache  en  clair  sur  l'élément; 
le  protoplasma  est  assombri  par  des  granulations  ou  par  des 
hachures  1res  fines  te.lement  caractéristiques  que  quelques 
cellules  d'épitheliome  calcifié  suffiront  à  tout  observateur  qui 
en  aura  déjà  vu  au  microscope  pour  savoir  en  présence  de 
quel  genre  de  tumeur  il  se  trouve.  Si  nous  disons  cela,  ce 
n'est  pas  pour  engager  à  s'en  tenir  à  un  examen  aussi  som- 
maire, mais  pour  faire  voir  combien  sont  caractéristiques  ces 
cellules  que  nous  n'avons  jamais  rencontrées  dans  aucun 
autre  genre  de  tumeur  ;  et  dont  l'aspect  nous  avait  frappé  très 
vivement  la  première  fois  que  nous  eûmes  l'occasion  d'en 
examiner  (obs.  I). 

Les  cellules  épithéliales  calcifiées  varient  de  grandeur 
selon  la  tumeur  et  selon  le  point  qu'on  examine  ;  en  moyenne, 
elles  ont  un  diamètre  de  IS  à  20  [a  avec  un  noyau  de  8  à  IO(j.. 

Dans  certaines  tumeurs  pou  avancées  en  âge,  comme  dans 
la  peiîte  tumeur  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  IIl,  nous 
avons  pu  suivre  l'envahissement  de  la  calcification;  il  com- 
mence par  le  protoplasma  cellulaire  qui  devient  granuleux  ; 
le  noyau  se  colore  très  bien  encore  par  le  carmin  ;  mais  bien 
tôt  lui-même  est  envahi  et  cesse  de  prendre  le  carmin  ;  le 
noyau  est  donc  l'ultimam  moriciis  de  la  cellule.  Il  reste  tou- 
jours moins  chargé  de  principes  calcaires  que  le  protoplasma  ; 
aussi  est-il  toujours  plus  transparent,  ce  qui  donne  aux 
cellules  un  aspect  très  élégant  et  très  particulier.  Souvent  au 
milieu  des  masses  calcifiées  on  irouve  des  globes  épidermi- 
ques  qui  eux-mêmes  peuvent  présenter  la  calcification. 

Dans  les  tumeurs  très  jeunes  que  nous  avons  pu  étudier  et 
notamment  dans  la  petite  tumeur  de  l'observation  III,  nous 
avons  constaté  que,  outre  les  cellules  calcifiées,  il  y  en  avait 
un  certain  nombre  qui  n'avaient  pas  encore  subi  cet  envahis- 
sement. Ces  cellules  épithéliales  sont  tantôt  très  jeunes, 
tantôl  au  contraire  elles  ont  une  tendance  épidermique  mar- 
quée et  constituent  soit  des  globes,  soit  des  anvis  moins 
réguliers  de  cfllules  d'épiderme  dont  un  certain  nombre  con- 
tiennent des  granulations  rouges  se  colorant  fortement  par  le 
carmin.  Ces  granulations  sont  probablement  l'éléidine  de 
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M.  Ranvier.  Les  cellules  non  calciflées  forment  des  lobules 
très  analogues  à  ceux  de  l'épithéliome  pavimenteux  ordi- 
naire. Dans  les  cavités  pleines  d'épithclium,  calcifié  ou  non, 
on  rencontre  en  contact  avec  les  masses  épithéliales  de  très 
nombreuses  et  très  curieuses  cellules  géantes  qui  seront  étu- 
diées plus  loin.  Enfin  par  places,  on  rencontre,  point  impor- 
tant, des  cellules  de  glandes  sébacées  plus  ou  moins  altérées, 
mais  qui  sont  là  comme  le  témoin  du  point  de  départ  de  la 
tumeur. 

Nous  devons  signaler,  outre  les  éléments  cellulaires,  divers 
cristaux  de  graisse  et  des  tablettes  de  choleslérine  parfois 
très  abondantes  (obs.  IV).  Les  vaisseaux  de  l'épithéliome  cal- 
cifié sont  très  peu  importants  ;  nous  n'ajouterons  rien  à  ce 
que  nous  en  avons  dit  plus  haut. 

Les  rapports  de  l'épithéliome  calciQé  avec  les  tissus  voi- 
sins sont  les  suivants  :  la  tumeur  toujours  sous-cutanée  et 
toujours  indépendante  du  squelette  est  revêtue  tantôt  de  tissu 
adipeux,  tantôt  d'une  véritable  membrane  kystique  ahsolii- 
meiit  indôpundatite  de  la  membrane  propre  ;  tantôt  enfin  elle 
se  continue  avec  le  tissu  conjonctif  ambiant  sans  ligne  de  dé- 
marcation bien  nette.  La  peau  est  souvent  amincie,  vascula- 
risée  et  même  ulcérée  et  présente  un  ou  plusieurs  petits 
trous.  Cet  effet  ne  se  produit  que  dans  les  tumeurs  ossi- 
fiées qui  jouent  le  rôle  d'un  corps  étranger,  s'enkystent 
comme  le  ferait  un  projectile  et  déterminent  sous  l'influence 
des  frottements  l'inflammation  et  la  suppuration  de  ce  kyste. 
Lorsque  la  tumeur  est  enkystée,  elle  reste  constamment 
reliée  à  la  paroi  du  kyste  par  quelques  tractus  fibreux  très 
délicats  qui  vont  de  la  paroi  du  kyste  à  la  membrane  propre 
de  ia  tumeur.  Ces  tractus  supportent  les  capillaires  destinés 
au  néoplasme. 

Le  diagnostic  anatomique  de  l'épithéliome  calcifié  eet  basé 
avant  tout  sur  l'examen  des  cellules,  lesquelles  difTèrent  tota- 
lement de  celles  de  l'athérome  simple  et  de  l'athérome  cal- 
cifié. 

Quelques  coupes  montrent  très  rapidement  la  structure 
générale  de  la  tumeur  et  elles  sont  si  faciles  à  reconnaitro 
qu'il  suffit  d'être  prévenu  pour  faire  le  diagnostic. 
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Composition  chimique.  —  Dana  la  pièce  de  l'observation 
n'  IV,  M.  Andouard  a  trouvé  9  0/0  de  phosphate  de  chaux. 
Voici  du  reste  l'analyse  de  la  tumeur  supposée  sèche  : 

Tissus,  principes  organiques  insolubles  dans  l'eau. .  81,018 

Albumine,  principes  organiques  solubles  dans  l'eau.  0,984 

Matière  grasse  neutre 4,440 

i chlorure  alcalin 0,938 

âuUele  alcalin 0,30B 

carbo  nale  alcalin  )  2  276 

phosphate  alcalin  ) ' 

„.    .      I  , .     r  phosphate  de  chaux 9,8'J6 

.        ,,             <  carbonate   de  chaux 2,114 

(  otyde  de  fer,  eto 0,B65 

Total 100,000 

Développement  de  L'ÉPi-rHÉLiouE  calcifié. 

Inutile  d'insister  sur  l'importance  de  cette  étude  qui  con- 
tribuera autant  que  l'examen  de  la  structure  proprement  dite 
à  fixer  nos  idées  sur  la  nature  du  néoplasme  dont  nous  nous 
occupons. 

Siège  anatomique.  —  Nous  n'avons  jamais  douté  que  les 
glandes  sébacées  ne  fussent  le  point  de  départ  de  lepithéliome 
calcifié  ;  mais  nous  avons  pu  acquérir  une  certitude  complète 
à  cet  égard  envoyant  (obs.  III)  à  côté  des  cellules  caractéris- 
tiques do  cette  variété  de  tumeurs  d'autres  éléments  rappe- 
lant ceux  de  l'atliérome  simple  ou  calcifié,  et  même  des  cel- 
lules non  encore  malades  ayant  évidemment  les  caractères  des 
cellules  normales  des  glandes  sébacées.  L'observation  IX  où 
nous  voyons  un  épithéUome  calciSé  apparaître  dans  une  vieille 
loupe  est  un  fait  tout  aussi  probant.  Le  siège  anatomique  de 
notre  néoplasme  dans  les  glandes  sébacées  nous  semble  donc 
absolument  acquis. 

Nous  devons  maintenant  chercher  si  l'épithéliome  calcifié 
se  développe  comme  lésion  primitive  dans  une  glande  jus- 
qu'alors complètement  saine,  ou  s'il  constitue  une  dégénéres- 
cence d'un  kyste  athéromateux  préexistant.  Nous  avens  vu 
(obs.  IX)  qu'il  paut  «e  développer  dans  une  vieille  loupe  ;  mais 
en  est-il  toujours  ainsi  ?  Nous  inclinons  à  penser  qu'il  peut 


by  Google 


apparaître  sinon  pnmitivement,  du  moins  à  une  époque  très 
précoce  ;  en  effet  deux  de  nos  observations  se  rapportent  à 
des  enfants  l'un  de  neuf  mois  (obs.  XI),  l'autre  de  seize  mois 
(obs.  lll)qui  ne  pouvaient  pas  avoir  des  loupes  bien  ancien- 
nes. Enlin,  les  commêmoratifs  nous  montrent  que  les  épithé- 
liomss  calcifiés  ont  souvent  prùsenté  dès  le  début  une  dureté 
considérable.  Nous  pouvons  conclure  de  ces  faits  que,  si  l'épi- 
théliome  calcifié  n'est  pas  une  maladie  primitive  dans  toute 
la  force  du  terme,  il  constitue  au  moins  une  dégénérescence 
très  précoce  des  kystes  sébacés. 

On  peut  se  figurer  comme  il  suit  le  développement  de  l'épi- 
Ihéliome  calciQé.  De  la  membrane  conjonctive  du  kyste  par- 
tent des  papilles  qui,  pénétrant  au  milieu  de  la  cavité,  s'anas- 
tomosent bientôt  les  unes  avec  les  autres,  ou  tout  au  moins 
augmentent  de  volume  de  manière  à  constituer  une  charpente 
au  néoplasme.  Ces  travées  conjonctives  conduisent  des  vais- 
seaux dans  toute  la  tumeur.  Le  long  de  ces  travées  apparais- 
sent des  cellules  épithéliales  très  vivantes  qui  se  comportent 
comme  les  cellules  de  l'épithéliome  lobule  vulgaire  jusqu'au 
moment  où  elles  sont  envahies  par  la  calcification. 

EnSn  la  trame  conjonctive  est  susceptible  de  s'ossifier. 
Dans  les  tumeurs  à  trame  ossiOce,  nous  avons  constamment 
rencontré  une  calcification  totale  des  cellules  épithéliales. 

L'accroissement  des  masses  épithéliales  se  fait,  soit  au 
dedans  de  la  tumeur,  accroissement  analogue  à  celui  de  toutes 
tumeurs  enkystées,  soit  au  dehors  du  néoplasme  (enva- 
hissement) ;  ce  dernier  mode  d'accroissement  peut  être  pres- 
que nul. 

A.  Développeinoiil  dca  musses  épithéliales  mi  dedans  dv  la 
tumeur.  —  Nous  avons  pu  suivre  le  développement  des  mas- 
ses cellulaires  calcifiées  du  néoplasme  dans  trois  parties 
différentes  : 

1°  Autour  et  au  milieu  des  masses  calcifiées  préexistantes  ; 

2°  Dans  la  moelle  osseuse  (cas  où  la  trame  est  ossifiée)  ; 

3°  Au  milieu  des  travées  connectives  (quand  la  trame  est 
libreuse).  Dans  tous  ces  points  le  développement  parait  se 
faire  aux  dépens  des  cellules  géantes  ;  ces  éléments  ont  une 
existence  probablement  constante  dans  l'épithéliome  calcifié. 
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La  première  idée,  éveilloe  en  nous  par  la  vue  de  ces  cel- 
lules fui  celle  de  la  vertu  vaso-forniative  qu'on  leur  attribue  ; 
mais  plus  nous  les  avons  étudiées,  plus  nous  sommes  arrivé 
à  nous  convaincre  que  dans  l'espèce  elles  n'ont  aucun  rap- 
port avec  les  vaisseaux.  Nous  les  avons  vues  toujours  en  rap- 
port avec  les  masses  épithéliales,  et  il  nous  a  paru  qu'elles 
se  segmentaient  autour  des  noyaux  pour  se  transformer  en 
cellules  épithéliales.  Cette  observation  nous  a  conduit  à  ad- 
mettre comme  vraie  (au  moins  dans  certains  cas)  la  théorii^ 
de  Robin  sur  la  genèse  des  épithéliums. 

L'espace  nous  manque  pour  nous  étendre  sur  les  cellules 
géantes  qui,  selon  nous,  sont  des  éléments  de  nature  et  de 
destinée  très  variables  ;  elles  représentent  des  éléments  dans 
lesquels  la  segmentation  du  noyau  est  rapide  tandis  que  la 
segmentation  du  protoplasma  est  lente  ;  ce  retard  dans  la  seg- 
mentation du  protoplasnia  est  peut-être  dû  aux  conditions  de 
nutrition  dans  lesquelles  se  trouve  la  cellule  plutôt  qu'à  sa 
nature  propre.  (Voir  pour  l'historique  des  cellules  géantes 
Arrh.  de  physiol,  187S,  p.  375,  et  la  Tlii-sn  d'Hippolyte  Mar- 
tin sur  le  tubercule,  Paris,  1879,  p.  21>  et  suiv.)  On  trouvera 
sur  la  planche  annexée  à  ce  travail  la  représentation  des 
cellules  géantes  dans  leurs  rapports,  soit  avec  la  trame  con- 
jonctive, soit  avec  les  masses  épithéliales. 

B.  L'accroissement  au  dehors  de  la  tumeur,  ou  l'envahis- 
sement des  masses  épithéliales  présente  un  intérêt  très  vif, 
parce  qu'il  est,  avec  moins  d'activité  il  est  vrai,  absolument 
semblable  à  celui  de  répilhéliome  et  du  carcinome  V  11  est 
facile  en  examinant  des  coupes  de  la  membrane  ou  du  tissu 
conjonctif  voisin  de  se  rendre  compte  de  cet  envahissement; 
on  voit  des  traînées  de  cellules  à  gros  noyau  fortement  coloré 
par  le  carmin  qui  s'avancent  dans  les  espaces  lymphatiques 
du  tissu  conjonctif.  Ces  traînées  cellulaires  rappellent  com- 
plètement l'aspect  des  préparations  faites  à  la  périphérie  des 
carcinomes  de  la  mamelle  ou  des  épithéliomes  des  lèvres  ;  ce 

•  MalgTP  l'aulorilé  dn  Cornil  al  Banvrer,  nous  pensons  que  le  carcinome  e"t 
une  tumeur  épilhéliale;  qu'il  isa  développa  toujours  aui  dppens  d'un  épilhi- 
lium;    qu'en   un    inoL,    il   constiliie   saulcmpril  une  espèce  du   icnnre   épilhi-- 
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mode  de  dcveloppement  serait  encore  un  argument  pour  nous 
si  l'examen  des  préparations  ne  montrait  au  premier  coup 
d'œjl  la  nature  épithéliomateuse  de  la  tumeur, 

II  y  a  seulement  une  différence  fondamentale  entre  l'épithé- 
liome  calcifié  et  les  autres.  Cette  différence  tient  à  la  nature, 
disons  le  mot,  â  la  spécificité  des  cellules.  En  effet,  si  nous 
poursuivons  nos  recherches  pour  savoir  ce  que  deviennent 
ces  traînées  d'envahissement,  nous  voyons  que  les  cellules 
qui  les  constituent  arrivent  très  rapidement  à  se  calcifier, 
soit  en  conservant  la  forme  cellulaire,  soit  en  prenant  celle 
de  globes  épidermiques  calcifiés.  Nous  ne  pouvons,  faute 
d'espace,  aborder  ici  cette  question  si  intéressante  de  la  spé- 
cificité cellulaire  ;  mais  si  l'on  veut  se  placer  sur  le  même  ter- 
rain que  nous  on  comprendra  tout  de  suite  pourquoi  l'épithé- 
liome  calcifié  est  si  bénin  :  c'est  que  ses  cellules  sont  destinées 
â  se  nécrohioser  rapidement  par  l'infiltration  calcaire.  La 
membrane  qui  entoure  la  tumeur  doit  contribuer  dans  une 
certaine  mesure  à  celte  bénignité  ;  mais  ce  serait  là  une  bar- 
rière bien  faible  si  l'activité  cellulaire  était  plus  considéra- 
ble;et  tout  insignifiante  qu'elle  est,  nous  avons  vu  dans  l'obser- 
vation IV  qu'elle  suffisait  parfois  à  propager  le  néoplasme 
au  dehors  de  la  glande  oiî  il  a  pris  naissance. 

En  résumé,  l'épithéhum  de  nos  tumeurs  calcifiées  s'accroit 
intas  et  exlru.  Au  dedans,  les  cellules  géantes  prennent  une 
grande  part  à  la  formation  des  masses  calcifiées  ;  au  dehors, 
l'envahissement  qui  se  fait  sur  le  même  type  que  celui  de 
tous  les  épithéliomes  est  bientôt  enrayé  par  la  calcification  des 
cellules. 

Accroissement  de  la  trame.  —  La  trame  de  l'épilhéliome 
calcifié  naît  de  la  membrane  delà  tumeur  sous  forme  de  cloi- 
sons très  élégantes  ou  de  colonnetles  qui  s'unissent  les  unes 
aux  autres  de  manière  à  laisser  entre  elles  de  grandes  cavités 
alvéolaires.  Le  tissu  qui  compose  cette  trame  varie,  seion 
l'âge  de  la  tumeur,  depuis  l'état  sarcomateux  et  l'état  de  tissu 
fibreux  jeune  jusqu'à  l'état  de  tissu  fibreux  adulte,  dense, 
homogène  et  enfin  Jusqu'à  l'état  de  tissu  osseux  véritable. 
L'ossification  parait  être  la  règle  pour  les  tumeurs  adultes, 
puisque  nous  la  rencontrons  six  fois  sur  douze  cas  que  nous 
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avons  pu  étudier.  L'os  apparaît  au  milieu  d'un  tissu  fibreux 
très  dense,  presque  homogène  et  hyalin.  Dés  que  les  travées 
osseuses  atieîgnent  un  certain  volume,  elles  se  perforent  de 
canaux  de  Havers  et  présentent  des  espaces  médidlaires  con- 
tenant de  la  moelle  embryonnaire  ou  adipeuse.  Notons  que 
jamais  nulle  part  nous  n'avons  vu  le  cartilage  précéder  l'ap- 
parition de  l'os  ;  l'ossification  se  fait  donc  dans  du  tissu 
fibreux,  comme  cela  a  lieu  normalement  pour  les  os  plats  du 
crâne. 

L'ossification  débute  le  plus  souvent  par  les  régions  cen- 
trales de  la  tumeur.  C'est  donc  à  tort  que  la  plupart  des  au- 
teurs qui  ont  étudié  des  épithéliomes  calcifiés  les  ont  pris 
pour  des  kystes  dont  la  membrane  s'était  ossifiée.  La  mem- 
brane, au  contraire,  reste  la  plupart  du  temps  exempte  d'os- 
sification. Lorsque  la  trame  est  ossifiée  en  totalité,  la  tumeur 
subit  probablement  un  temps  d'arrêt,  peut-être  même  un 
arrêt  complet  d'évolution.  Devenue  alors  une  sorte  de  corps 
étranger  sous  la  peau,  elle  s'enveloppe  d'une  bourse  séreuse 
et  reste  très  petite  {obs.  V,  VI,  VI!)  ;  d'autres  fois  (obs,  IV,  X) 
elle  s'accroît  considérablement  et  peut  atteindre  le  volume  du 
poing  (obs.  IV).  En  résumé:  l'épithéliome  calcifié  débute 
par  une  prolifération  des  cellules  épithéliales  des  glandes 
sébacées. 

Ces  cellules  tendent  à  devenir  atypiques,  à  revêtir  le  carac- 
tère des  cellules  de  l'épithéliome  lobule. 

Elles  sont  arrêtées  dans  leur  évolution  par  l'envahisse- 
ment calcaire. 

De  nouvelles  cellules  calcifiées  se  développent  presque 
d'emblée  aux  dépens  tins  rollulrs  ffôunlfs  dans  diverses 
parties  de  la  tumeur. 

Les  cellules  calcifiées  sont  identiques  à  olies-mêmes  non 
seulement  dans  la  même  tumeur, ^mais  presque  dans  toutes 
celles  que  nous  avons  pu  examiner. 

La  irame  de  l'épithéliome  calcifié  naît  de  la  membrane 
glandulaire  épaissie. 

Cette  trame  peut  s'ossifier,  se  transformer  en  os  vrai  avec 
canaux  de  Havers,  moelle,  etc. 
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Celle  ossification  procède  toujours  du  tissu  fibreux  et  ja- 
mais du  cartilage. 

Enfin  l'envahissement  se  fait  par  un  processus  identique  à 
celui  des  autres  épithéliomes  et  il  n'en  diffère  que  par  une 
activité  bien  moindre. 

Historique. 

L'épithéliome  calcifié  étant  à  peu  près  inconnu  des  auteurs, 
nous  avons  voulu  le  faire  connaître  avant  de  chercher  à  en 
faire  l'historique;  c'est  dans  les  articles  Osléomes,  Tumeurs 
calcifiées,  Kysle  séljacê,  Pierres  de  Is  peau,  que  nous  avons 
du  glaner  les  observations  pouvant  se  rapporter  à  notre  sujet. 
On  pourra  trouver  dans  notre  mémoire  in  extenso  que  nous 
nous  proposons  de  publier  plus  tard  l'exposé  de  tous  les  faits 
que  nous  avons  pu  rencontrer  dans  les  auteurs.  Ici  nous 
serons  très  bref. 

Les  traités  généraux  d'anatomie  pathologique  ne  font  nulle 
mention  de  l'épilhéliome  calcifié,  ou  bien  n'en  parlent  que 
comme  de  concrétions  calcaires,  sans  avoir  soupçonné  sa 
structure.  Wirchow,  qui  a  bien  vu  l'alhérome  calcifié  (Tu- 
meurs, tome  I,  p.  227),  a  probablement  confondu  les  épithé- 
liomes calcifiés  avec  ce  qu'il  appelle  ostéomes  discontinus. 

M.  Trélat  (Bulletin  Soc.  anal,  rfe  P^Ws,  1872)  a  présenté 
une  tumeur  qui  est  évidemment  un  épithéliome  calcifié. 
M.  Ranvier  prit  part  à  la  discussion.  On  peut  voir  par  le 
compte  rendu  que  ces  deux  savants  ont  bien  compris  qu'ils 
ctaientenface  d'une  tumeur  encore  mal  étudiée  dans  sa  nature, 
mais  ils  onthésilé  et  n'ont  nullement  reconnu  la  nature  épithé- 
homateusede  la  tumeur.  Un  seul  auteur,  à  noire  connaissance, 
MaplinWilckensadécritconvenablement  l'épithéliome  calcifié, 
mais  sans  se  rendre  compte  de  son  origine  dans  les  glandes 
sébacées.  Voici  le  sommaire  de  son  observation  ; 

Femme  de  dS  ans;  début  depuis  13  nns  d'une  petite  tumeur  très 
dure  au  milieu  du  front;  cette  tumeur  mobile  sur  les  parties  sous-jn- 
ueiiles  est  retouverles  d'uno  peau  mince  pei'forée  d'un  petit  trou  fon- 
gueux d'où  suinte  du  pua.  La  tumeur  enlevée  est  composée  d'os  vrai 
et  de  cellules  éplthéliales  réunies  en  masse  entre  les  travées  osseuse" 
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L'ÉPITRËLlOMe  C 

WilokenB  termine  ainsi  son  observation  :  ■•  Dans  l'élat  actuel  de  la 
«  science,  il  faut  considérer  celte  tumeur  comme  un  épithéli orne  (can< 

•  crolde)  dont  les  cellules  ont  subi  une  métamorphose  régressive 

•  calcaire  et  dont  le  stroma  s'est  transformé  en  os  vrai'.  • 

Wilckens  a  joint  à  son  observation  une  planche  où  il  a 
dessiné  des  cellules  épithéliales  calcifiées  qu'on  peut  recon- 
naître au  premier  coup  d'œil. 

L'épilhéliome  calcifié  était  donc  décrit  assez  complètement 
depuis  22  ans  environ,  mais  co  travail  avait  passé  inapergu  , 
ou  n'avait  pas  été  admis  dans  ces  conclusions,  puisque  Wir- 
chow  qui  cite  Wilckena  assez  explicitement  est  muet  sur 
l'observation  que  nous  venons  de  résumer.  L'auteur  allemand 
que  nous  venons  de  citer  donne  une  bibliographie  très  cru- 
dité que  le  défaut  d'espace  nous  empêche  de  reproduire  ici. 

Partie  pathologique  et  clinique. 

Nosologie.  —  Le  fait  de  la  prolifération  épilhéliale  sou.'; 
forme  de  masses  pleines  contenant  parfois  des  globes  épider- 
mîques,  et  soutenues  par  une  tratne  conjonctive  ne  laisse  au- 
cun doute  sur  le  nom  et  la  place  à  assigner  à  l'épithéliome 
calcifié.  C'est  bien  une  espèce  à  part  du  genre  épilhéliome 
caractérisée  par  son  développement  dans  les  kystes  sébacés, 
par  son  encroûtement  calcaire,  par  ses  cellules  géantes  (qu'on 
ne  voitjamais  dans  le  cancroïde  ordinaire)  et  par  sa  bénignité 
constante.  Ce  n'est  pas  une  régression  d'un  épithéliome  quel- 
conque ;  c'est  une  espèce  parfaitement  définie  qu'on  doit  ap- 
peler ôpilliviiome  pavimcnleux  t)  cclhihs  ealritivrs  ou  plus 
simplement  épilhéliome  cnlcifié. 

Les  variétés  à  trame  fibreuse  et  à  trame  osseuse  ne  sau- 
raient constituer  des  espèces  différentes;  l'âge  de  la  tumeur 
est  seul  en  cause  ici. 

Élioîogie.  —  Les  causes  générales  sont  absolument  incon- 
nues, sauf  pourtant  en  ce  qui  concerne  l'âge  et  le  sexe.  En 

I.  g.  Haui- 
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effet,  le  jeune  âge  et  le  sexe  féminin  constituent  une  prodis- 
positioa  à  l'épithéliome  calcifié  comme  cela  reseort  du  tableau 
suivant  : 

Obs.  1.  Kyste  à  contenu  calcifié  femme,  âgée.   •  .     (?). 

—  2.  Tumeur  molle  à  grumeaux  calcaires,  fille  liens. 

—  3,  —  —  lille  10  mois. 
4.  Ossiforme(ossiflc.partieUedelatrame),fille20ans. 

—  5.  Oseiforme  (ossifie,  partielle),  homme  18  ans. 

—  6.  Os8irormo(ossif!C.  totale),  femme  50  ans. 

—  7.  Ossiforme  (ossifie,  partielle),  femme  âi^ée  .     (? 

—  8,  Ossiforme (?) 

—  9.  Tumeur  molle  (loupe  dégénérée),  fille  56  ans. 

—  10.  Ossiforme  (ossifie,  totale),  homme  38  ans. 
-    11.  Molle  à  grumeaux  calcaires,  fille  9  mois. 

Nous  trouvons  8  fois  le  sexe  féminin,  â  fois  le  sexe  mas- 
culin el  un  inconnu.  Le  sexe  féminin  est  donc  plus  prédis- 
posé.  Quant  à  l'âge,  il  convient  de  tenir  compte  de  la  lenteur 
(lu  développement  pour  apprécier  son  iniluence.  Ainsi  dans 
l'obàervation  X,  il  s'agit  d'un  homme  de  38  ans  ;  mais 
c'est  vers  vingt  ans  que  la  maladie  a  débuté.  Nos  faits  de 
9  et  IC  mois  et  notre  fait  de  14  ans  montrent  clairement  l'in- 
fluence  du    jeune  âge. 

Ctmses  QCi-;isioiiiieiies.  —  Nous  avons  relevé  trois  fois  un 
léger  traumatisme.  L'un  (obs.  X)  est  tn'^s  curieux.  La  tumeur 
aurait  succédé  à  une  piqûre  de  guiîpe.  Les  éléments  nous  font 
un  peu  défaut  pour  apprécier  la  valeur  de  ces  faits. 

SiÙ'ge  :  Région  du  sourcil 2  cas. 

Peau  du  cou îî  — 

Lobule;  de  loreillc 1  — 

Région  parolidienne 1  — 

Peau  du  dos 2  — 

Peau  du  bras  oudel'avant-bras.  2  — 

Peau  du  front 2  — 

Syniplômef:.  —  Quand  la  trame  n'est  pas  ùssifiée,  l'épithé- 
liome calcifié  ressemble,  soit  à  une  loupe  ordinaire,  soit  à 
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une  petite  tumeur  de  substance  conjonctive,  fibrome  ou  sar- 
come. Dans  certains  cas  (obs.  XI)  la  peau  exulcérce  est  cri-_ 
blée  de  trous  par  où  sort  la  substance  calcaire.  Dans  ce  cas, 
le  diagnostic  sera  facile. 

Quand  la  trame  est  ossifiée,  on  a  tous  les  symptômes  décrits 
jusqu'ici  pour  l'ostéome  de  la  peau.  Tumeur  très  dure,  peau 
plus  ou  moins  amincie,  parfois  perforée  ;  l'examen  au  stylet 
fait  tomber  sur  un  corps  ossiforme. 

Dans  ce  cas,  on  ne  peut  guère  hésiter  qu'entre  l'athérome 
calcifié  et  l'épithéliome  calcifié,  mais  le  microscope  seul  peut 
trancher  la  question.  La  durée  de  ces  tumeurs  est  très  longue, 
leur  marche  étant  habituellement  fort  lente.  C'est  l'état  de  la 
peau  qui  conduit  les  malades  à  s'en  débarrasser,  la  plupart 
du  temps. 

Nous  ignorons  quelle  serait  la  terminaison  de  la  maladie 
abandonnée  à  elle-même.  Le  pronostic  est  très  bénîn.  L'abla- 
tion a  toujours  réussi  dans  tous  les  cas  dont  nous  avons  con- 
naissance et  jamais  nous  n'avons  observé  de  récidive. 

L'opération  à  pratiquer  n'a  rien  de  spécial  ;  aussi  n'en  par- 
lerons-nous pas. 

CONCLUSIONS 

Les  glandes  sébacées  peuvent  être  atteintes  d'une  variété 
d'épithéliome  pavimenteux  dont  le  trait  caractéristique  est  la 
calcification  partielle  ou  totale  des  cellules,  et  qui  mérite  le 
nom  d'épithéliome  pavimenteux  calcifié. 

La  trame  qui  soutient  les  cellules  est  formée,  tantôt  par  du 
tissu  conjonctif,  tantôt  par  du  tissu  osseux,  tantôt  par  l'un  et 
l'autre  ensemble. 

L'ossification  de  la  trame  parait  être  uniquement  le  résultat 
de  l'évolution  habituelle  de  la  tumeur,  et  il  n'y  a  pas  lieu 
de  faire  deux  espèces  différentes  suivant  que  la  trame  est 
osseuse  ou  connective. 

L'épithéliome  calcifié  comprend  probablement  l'immense 
m^orité  des  tumeurs  ossiformes  de  la  peau. 

Il  se  développe  dans  l'enfance  et  dans  la  jeunesse,  bien 
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plus  rarement  dans  l'âge  mûr,  et  il  parait  être  plus  fréquent 
chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

'    II  est  d'une  bénignité  totale  et  ne  récidive  pas  après  l'abla- 
tion. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XV. 

-  Cul-cl«-sar^  d'une  t^lande  sébacée   du  ecroium;    préparation  traitée 

par  l'élher.  »,  cul-de^ac;  an  voit  qus  la  paroi  épaiMis  des  cel- 
lules forme,  en  s'adossani  ï   la    paroi   des   autres  cellules,  des 

doisona  appnrentes.    b.  cellules  à  proloplasma  réticulé  isolées. 

-  Paroi  d'uue  vieille  loupe   probablemeut   arrftée    dans  son   évolu- 

tion; la  membrane  ôpidarmîque  n'est  pas  représentée  ;  on  ne  voit 
que  la  membrane  conjonctive  et  quelques  cellules  épilhéUales 
ajant  encore  un  noyau,  mais  atteintes  par  la  dégâncr 


Fto.  3.  —  AthArome  calciOédu  scrotum,  grandeur  nalurelle. 

Fio.  K,  —  Coupe  portant  sur  la  membrane  (m)  et  sur  le  contenu  calciQé  (c). 
Ce  contenu  ne  présente  aucune  trace  d'organisation;  les  cellules 
y  sont  méconnaissablus.  On  voit  trois  Assures  résultant  de  le 
friabilité  du  tis-iu.  La  coupe  s  été  faite  après  décalciBeslioa  par 
l'acide  picrique. 

Fio.  5.  —  Épilhéliome  calciflé  de  l'avant-bras  iobs.  V). 

Fio,  s.  —  Épilht''lioina  calciOfi  de  la  peau  du  dos  (obs.  VI). 

Fio.  7.  —  Kyste  à  cnnlcnu  cslciflé  du  aourrll  :ob3.  Vil). 

Fio.  8.  —  Épilhi^liome  csIciUé  (obs.  X).  La  partie  Manche  o  est  de  l'os  abso- 
lument compact  dans  les  eepaces  médullaires  duquel  sont  des 
cellules  calcinées.  [Voy.  llg.  18.)  p  est  une  portion  de  peau 
saine.  Toute  la  tumeur  est  remplie  d'os.  La  partie  qu'on  aperçoit 
forme  à  peu  près  le  tiers  de  la  masse  osseuse  totale.  La  pièc 
est  dessinée  a  peu  près  à  1/2  'jiamèli'e.  On  voit  que  la  tumeur 
est  très  considérable. 


Fio.  10.  - 

Fio.  11,  —  Épilbéliome  calcidi^  à  trame  Obreuse. 

m,  masses  epilhélialcs  cakiltiïes;  1,  Iraclus  conjonclifs;  eg.  i 

marquabUs  cellules  géante»; 
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Fia.  13.  —  Epithétioms  calcifié  chez  un  jeune  enfant  (obe.  III)  ;  a,  trame 
conjoDClive  «t  membraDS  delà  tumeur;  m,  masses  épilhéliale» 
non  Mlei/iées;  wc,  masses  épiihélialea  caloiûées;  eg,  groupe 
très  remarquable  deceliutes  gâaules;  r,  vaisseaux. 

Ft3. 14.  —  Rapports   d'une  cellule  géante  avec  l'épilhélium  calcillA  (même  tu- 

Fis.  15.  —  Globe  épidermique  eKislant  dans    la   membrane    de  la  m^nie  lii- 

FiG.  16.  —  Ëpilbéliome  calciflé  à Ireme ossifiée  (obs.X);  o.s,  os  vrai;  e,  espace* 
médallairas  ;  me,  masses  calciOéee. 
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IV 


RECHERCHES  EXPERIMENTALES  SUE  LA  FORMATIOK  DU 
CAL  ET  SUR  LES  MODIFICATIONS  DES  TISSUS  DANS  LES 
PSEUD  ARTHROSES, 


{Travail  du  laboraloira  d'histologi»  du  collègo  de  France.) 


Trunsplantation  d'os  entier.  —  Dans  le  but  de  déterminer 
a  cause  de  la  difTérence  entre  les  fractures  simples  el  les 
fractures  compliquées,  sur  laquelle  nous  avons  insisté  dans 
la  première  partie  de  ce  travail,  nous  avons  cherché  à  isoler 
les  phénomènes,  à  faciliter  leur  étude,  en  transplantant  des 
os  et  en  les  faisant  vivre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Nous  avons  fait  dans  ce  but  plusieurs  transplantations,  soit 
sur  des  rats,  soit  sur  des  cobayes.  Pour  éviter  tout  épanche- 
ment  sanguin,  une  loge  sous-cutanée  était  faite,  à  l'aide 
d'un  instrument  mousse,  assez  profondément  pour  que  l'os 
que  nous  transplantions  fût  à  deux  centimètres  environ  au- 
dessous  de  l'incision  faite  à  la  peau. 

Un  animal  de  la  même  espèce  et  autant  que  possible,  du 
même  âge  étant  sacrifié  rapidement,  nous  dénudions  son 
tibia,  tout  en  respectant  le  périoste  (quelquefois  nous  résé- 
quions les  tètes  articulaires,  pour  nous  débarrasser  du  car- 
tilage), puis  nous  le  mettions  dans  la  loge  sous-cutanée,  et 
la  plaie  était  fermée  avec  quelques  points  de  suture.  Nous 
n'avons  jamais  eu  de  suppuration,  sauf  dans  un  seul   cas, 
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était-elle  encore  due  à  ce  que  l'os  était  venu  butter  contre  les 
lèvres  de  la  plaie,  les  avait  décollées  et  tlnalement  avait  fait 
hernie. 

Au  bout  de  quinze  jours  environ,  ainsi  que  nous  nous  en 
sommes  assurés,  l'os  était  en  rapport  avec  les  vaisseaux 
sous-cutanés,  qui  formaient  autour  de  lui  un  riche  plexus,  et 
dont  quelques-uns  pénétraient  dans  son  périoste  et  de  là  dans 
son  corps  lui-même.  A  ce  moment,  nous  fracturions  l'os. 
Nous  avons  fait  dans  ces  conditions  quatre  fractures  simples 
et  deux  compliquées.  Ces  dernières  ne  noua  donnèrent  abso- 
lument aucun  résultat,  l'os  fit  hernie  à  travers  la  plaie, 
une  suppuration  intenses'établit;  dans  un  cas,  l'animal  réus- 
sit à  s'arracher  lui-même  les  fragments;  dans  l'autre,  douze 
jours  après  la  fracture,  nous  examinâmes  l'os,  celui-ci  était 
devenu  un  parfait  séquestre,  son  périoste  avait  disparu, 
les  cellules  osseuses  n'existaient  plus  ou  renfermaient  des 
granulations  graisseuses.  Les  canaux  de  Havers  et  le  canal 
médullaire  ne  contenaient  que  des  éléments  de  décomposi- 
tion, c'est-à-dire,  une  masse  finement  granuleuse,  dans  la- 
quelle il  était  impossible  de  reconnaître  la  moindre  structure. 

L'examen  des  quatre  os  sur  lesquels  nous  avons  fait  des 
fractures  simples,  examen  fait  le  14',  le  20",  le  25"  et  le 
SOjour  après  la  fracture,  nous  donna  des  résultats  identiques. 

L'os  était  enveloppé  d'un  manchon  de  cartilage  très  épais, 
beaucoup  plus  gros  que  celui  que  l'on  trouve  sur  un  os 
resté  en  place  ;  en  quelques  points,  il  en  doublait  le  volume, 
en  plus  il  couvrait  toute  la  longueur  des  fragments,  ce  qui 
n'est  pas  lo  cas  dans  les  fractures  failes  sur  les  os  en  place, 
où  le  cartilage  couvre  au  plus  environ  une  longueur  égale 
à  trois  fois  le  diamètre  de  l'os  ;  çà  et  là  sur  les  trois  plus 
anciennes  fractures,  ce  cartilage  commençait  à  être  envahi 
par  l'ossilîcation,  mais  il  ne  paraissait  avoir  aucune  ten- 
dance à  réunir  les  deux  fragments,  qui  étaient  séparés  par 
du  tissu  conjonctîf  provenant  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané et  du  canal  médullaire  qui  avait  proliféré  surtout  au 
voisinage  de  la  fracture. 

L'os  lui-même  présentait  une  dilatation  oansidérahU  des 
canaux  de  Havers  et  olïrait  tous  les  signes  d'une  ostéite 
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raréfiai)  te, beaucoup  plus  iolenseque  celle  que  I'od  observe  dans 
une  fi-aclure  ordinaire  ;  car  non  seulement  elle  existait  dans 
les  points  voisins  de  la  fracture,  mais  elle  envahissait  toute 
la  longueur  des  fragments. 

Nous  pensons  donc  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  vraie  tendance  à 
former  un  cal,  mais  seulement  sous  le  périoste  une  néofor- 
matioQ  cartilagineuse  due  à  l'irritation  de  cette  membrane 
et  que  l'osiéile  intense  que  nous  avons  remarquée  n'avait 
point  pour  but  de  fournir  des  éléments  cellulaires  pour  la 
réparation  de  la  fracture,  mais  était  le  commencement  d'une 
ostéite  destructive  qui  devait  à  la  longue  faire  disparaître  l'os. 
Ce  qui  nous  confirme  dans  cette  opinion,  c'est  qu'ayant 
fait  une  autre  transplantation  et  ayant  attendu  jusqu'au  SC  jour 
avant  de  sacrifier  l'animal,  l'os  que  nous  n'avions  pas  fracturé 
nous  montra  également  une  ostéite,  qui  nous  parut  avoir  été 
proportionnellement  plus  intense  que  celle  que  nous-  avions 
observée  sur  les  os  fracturés,  car  elle  avait  réduit  le  tissu 
compact  à  l'état  de  tissu  spongieux  ' . 

Les  expériences  de  transplantation  de  tout  un  os  ne  nous 
ayant  rien  donné,  la  question  que  nous  nous  étions  posée, 
lorsque  nous  avons  entrepris  ces  recherches  restaient  donc 
entière  ;  nous  n'avions  pas  pu  savoir  pourquoi  dans  les  frac- 
tures simples  le  cal  passait  d'abord  par  une  période  cartila- 
gineuse, tandis  que  dans  les  fractures  compliquées  et  suppu- 
rantes, il  était  d'emblée  osseux  ;  nous  ne  savons  pas  non  plus 
pourquoi  le  bouchon  central  est  formé  de  suite  par  du  tissu 
osseux;  enfin  nous  ignorons  pourquoi,  dans  les  pointa  les 
plus  éloignes  da  siège  de  la  fracture,  on  observait  une  for- 


'  Ces  expériences  sont  du  raBte  d'accord  evpc  ceJles  ISilBS  par  plusieurs  au- 
teurs parmi  lesquels  noua  ne  citeroDs  que  MM.  CornU  et  Raovier.  En  elTsl. 
nous  lisons  à  U  page  131  de  la  seconde  édiiioa  de  leur  manuel  d'aDatomie 
patbolo^que  : 

■  Nous  cilerons  le  cas  où  ud  frafiment  de  cartilaf;e  et  d'os,  iniroduil 

sons  la  peau,  disparaît  au  bout  de  plusieurs  mois.  11  se  transforme  d'sboril 
en  tissu  embryonnaire,  puis  en  tissu  Bbreux.  On  pourrait  croire  a  priori  qu'il 
s'ayil  là  d'une  résorptiou  pnre  et  simple  de  parties  qui  se  Décrosent,  mais  il 
n'en  est  rien.  Au  lieu  d'uoe  mortiflcatiou,  il  se  produit,  au  contraire,  alor~ 
une  suractivilA  tormative  des  éléments  qui  déterminent  la  mélamorpho^'e  de 
l'os  en  tissu  embryonnaire  d'sbord,  puis  en  tissu  oaieux.  » 
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mation  de  tissu  osseux  au  milieu  des  élémeiiLs  cellulaires 
suus-périostés. 

Transplantation  tic  lu  moelle  osseuse  et  du  pùnosle.  — 
Nous  pensâmes  alors  que  nous  'devions  étudier  séparément 
les  propriélés  du  périoste  et  de  la  moelle  ;  dans  ce  but,  nous 
réprimes  les  expériences  de  M.  OUier  et  nous  fimes  des 
transplantations  de  périoste  et  de  moelle  osseuse.  Comme  le 
recommande  cet  expérimentateur,  les  animaux  qui  devaient 
nous  fournir  le  périoste  et  la  moelle  que  nous  voulions  trans- 
planter étaient  choisis  parmi  des  animaux  sains  et  mais  ce- 
pendant adultes 

La  loge  sous-cutanée  qui  devait  recevoir  le  périoste  ou  la 
moelle  était  préparée  avec  grand  soin,  à  l'aide  d'un  instru- 
ment mousse  pour  éviter  la  section  des  vaisseaux  qui  auraient 
pu  la  remplir  de  sang.  Le  périoste  enlevé  à  l'animal,  encore 
vivant,  était  pris  à  la  partie  interne  du  tibia.  Nous  circons- 
crivions un  lambeau  oblong  ;  aussitôt  qu'en  tirant  légère- 
ment dessus  avec  des  pinces  un  morceau  de  celui-ci  avait 
été  détaché,  un  ûl  de  catgut  très  fin  était  passé  à  travers. 
A  l'aide  de  ce  Ql,  nous  la  soutenions  pendant  que  nous 
achevions  de  le  décoller  et  avant  de  le  séparer  complètement 
de  l'os,  nous  la  traversions  à  son  autre  extrémité  avec  un 
fil  de  catgut,  en  l'enlevant  par  ces  deux  fils,  nous  le  trans- 
transportions  dans  la  loge  sous-cutanée  destinée  à  la  rece- 
voir, et  nous  le  tendions  en  fixant  les  lils  à  la  peau.  Cette 
précaution  est  recommandée  par  M.  OUier  pour  éviter  que 
le  périoste  ne  revienne  sur  lui-même  ;  elle  nous  parait  ex- 
cellente, car  grâce  à  elle  nous  avons  pu  obtenir  des  os  longs 
de  trois  à  quatre  centimètres. 

Pour  la  moelle,  la  loge  sous-cutanée  était  préparée  de  la 
même  manière  ;  aussitôt  que  l'animal  était  sacrifié  (géné- 
ralement par  section  du  bulbe),  nous  détachions  l'os  qui 
devait  fournir  la  moelle,  et  après  l'avoir  brisé  à  l'aide  de 
cisailles  tranchantes  (manœuvre  que  l'on  exécute  facile- 
ment, si  l'on  a  pris  soin  de  réséquer  les  deux  extrémités 
articulaires),  nous  passions  un  instrument  mousse  entre 
elle  et  la  moitié  de  l'os  dans  laquelle  elle  était  restée  et 
nous    la    faisions    tomber  dans  la  plaie,    dont  les  bords 
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étaient    ensuite    réunis    par   quelques    points    de   suture. 

Nous  avons  fait  cinq  transplantations  de  moelle  et  cinq  de 
périoste.  Dans  toutes,  la  plaie  s'est  réunie  par  première  inten- 
tion, nous  le  devons  probablement  à  la  manière  rigoureuse  dont 
nous  avons  appliqué  les  précautions  que  nous  avons  décrites 
plushaut(V.  p.  438).  La  première  Iransplanfalionde  périoste 
ne  nous  donna  qu'un  cordon  fibreux  ;  nous  pensons  que  ce  ré- 
sultat est  dû  à  ce  que  nous  avons  mis  un  temps  trop  long  A 
détacher  le  périoste  de  l'os  et  à  le  transporter  dans  la  loge 
sous-cutance,  ce  qui  lui  avait  permis  de  se  dessécher,  car  la  joui^ 
née  était  très  chaude.  Les  quatre  autres  transplantations  exa- 
minées le  20°,  le  25%  le  30"  et  40"  jour  nous  montrèrent  le 
périoste  transformé  en  cartilage  ou  en  un  os  qui  avait  d'abord 
été  cartilagineux,  car  il  contenait  des  traces  de  cartilage  et 
particulièrement  ces  sortes  «  de  petites  masses  triangulaires 
ou  quadrangulaires  dont  les  courbes  se  regardent  par  leur 
convexités  •  {Ranvierj  Coinp.  rend.,  10  novembre  1873). 

Quant  à  la  moelle,  comme  M.  Ollier,  nous  ne  la  vîmes 
jamais  donner  aucune  trace  de  tissu  osseux.  Les  cinq  moelles 
transplantées  furent  examinées  au  20°,  35',  40',  50"  et 
60°  jour.  La  première  nous  montra  une  disparition  complète 
des  cellules  graisseuses  et  de  nombreux  vaisseaux  en  com- 
munication avec  ceux  du  tissu  conjonctif  ambiant. 

Trois  des  autres  étaient  considérablement  diminuées  de 
volume,  transformées  en  tissu  graisseux,  et  si  ce  n'eût  été 
quelques  cellules  de  moelle  que  l'on  apercevait  çà  et  là, 
l'on  aui-ait  pu  croire  à  un  lipome  ;  enfin  la  dernière  présentait 
une  prolifération  considérable  du  tissu  conjonctif,  si  bien  que 
l'on  aurait  dit  que  l'on  avait  sous  les  yeux  un  fibrome 
infiltré  de  cellules  lymphatiques. 

Comme  on  le  voit,  ces  expériences,  intéressantes  par 
elles-mêmes,  ne  nous  donnèrent  pour  ce  que  nous  recher- 
chions que  des  résultats  négatifs. 

RiifjinalioTiR.  —  La  moelle  transplantée  ne  s'ossiflant  pa9, 
nous  avons  étudié  ses  propriétés  en  place  ;  à  cet  effet,  nous 
avons  pratiqué  des  ruginations  sur  le  tiers  moyen  du  tibia 
du  lapin,  du  rat  et  du  cobaye. 

La  partie  de  l'os  que  nous  voulions  enlever  était  d'abord 
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dénudée  de  son  périoste  que  nous  détachions  après  l'avoir 
circonscrit  par  4  incisions;  la  substance  osseuse  était  enlevée 
par  copeaux  avec  un  bistouri  bien  tranchant,  et  danâ  les  cas  où 
nous  allions  jusqu'au  canal  médullaire,  nous  évitions  do  tou- 
cher la  moelle.  Après  avoir  lavé  la  plaie  avec  un  courant 
d'alcool  pour  entraîner  les  petits  fragments  d'os  qui  pouvaient 
y  être  restés,  la  peau  était  rapprochée  par  quelques  points  de 
suture  et  nous  obtenions  ainsi  une  réunion  par  première 
intention. 

Lorsque  l'on  va  jusqu'au  canal  médullaire,  les  époques 
iotéreseantes  sont  chezle  lapin,  leS'et  lelD"  jour,  chez  le  rat 
et  le  cobaye  le  6"  et  le  12°  jour,  et  lorsqu'on  laisse  sur  la  moelle 
une  lamelle  osseuse,  c'est  pour  le  premier  animal  le  15'  et 
le  30°  jour,  pour  le  second  le  12*  et  le  24"  jour. 

Les  coupes  les  plus  instructives  sont  les  transversales. 

Huginalioii  allant  Jusqu'au  canal  central  au  B'  jour  (Lu- 
pin), (pi.  14  fiff.  V)'.  — ■  A  un  faible  grossissement,  on  voit 
que  la  moelle  fait  irruption  à  travers  la  solution  de  conti- 
nuité, qu'elle  s'étale  sur  la  partie  de  l'os  enlevé  de  façon 
il  combler  la  perte  de  substance,  en  se  confondant  avec  les 
tissus  avoisinants,  gorgés  de  lymphe  et  dont  les  éléments 
cellulaires  conjonctifs  sont  prolifères;  une  partie  du  canal 
est  occupée  par  quelques  ostéophytes,  l'os  parait  n'avoir 
subi  aucune  modification. 

A  un  fort  grossissement  on  se  convainc  que  c'est  bien  la 
ntoelte  qui  est  sortie  du  canal  central  qui  comble  la  perte 
de  substance;  les  éléments  médullaires  sont  parfaitement 
reconnaissables  dans  cette  sorte  d'opercule  ;  il  renferme  çà 
et  là  quelques  cellules  adipeuses  qui  n'ont  pas  encore  résor- 
bé leur  contenu  graisseux  ;  on  y  voit  aussi  un  grand 
nombre  de  cellules  myxomateuses  et  un  riche  réseau  do 
vaisseaux  sanguins;  àrextrèmitéopposée  du  canalméduUaire, 
la  moelle  ne  parait  avoir  subi  aucune  modiûcation  ;  aussi,  si 
l'on  commence  l'examen  par  ce  point  en  se  dirigeant  vers  la 
perte  de  substance,  voit-on  la  moelle  adulte  se  transfor- 
mer petit  à  petit  en  moelle  embryonnaire,  riche  en  éléments 
conjonctifs  jeunes. 

Les  ostéophytes  dont  nous  avontî  sigaalè  la  pré:>eace  dans 
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le  canal  central  se  trouvent  tous  du  côté  où  l'os  a  été  ruginé  ; 
ils  pHrtent  de  l'os  ancien,  s'accroissent  au  milieu  de  la  moelle 
jeune,  formée  surtout  comme  nous  l'avons  dit  par  des  cellules 
de  tissu  myxomateux,  et  se  dirigent  tous  vers  l'axe  du  canal 
Central.  Recouverts  par  une  couche  de  cellules  médullaires 
{ostéoblastes),  ils  en  englobent  quelques-uns  dans  leur 
intérieur  n  mesure  qu'ils  grandissent,  tandis  qu'ils  en  en- 
ferment d'autres  dans  leurs  mailles. 

Il  nous  est  impossible  de  dire  quel  est  le  vrai  rôle  du 
tissu  myxomateux,  c'est  dans  son  intérieur  que  se  forment 
les  ostéophy  tes,  mais  nous  n'avons  jamais  pu  voir  si  les  sels 
calctiires  se  déposent  dans  ces  fines  mailles,  ou  si  il  est  re- 
poussé par  le  tissu  osseux  et  plus  tard  résorbé.  Quant  â  la 
transformation  de  quelques-unes  des  cellules  médullaires  en 
corpuscules  osseux,  l'observation  en  est  facile  ;  on  voit  sur 
les  bords  des  ostéophytes  de  ces  cellules  au  quart,  à  moitié, 
aux  trois  quarts  enveloppées  de  substance  osseuse  ;  les  cor- 
]iu3cules  osseux  ainsi  formés  sont  d'abord  très  grands,  pres- 
que i>phériques,  puis  peu  à  peu  Us  s'allongent  et  prennent 
In  forme  de  corpuscules  osseux  adultes. 

Rutjiiintion  nlhtut  jusqu'au  v.inal  central  au  ih"  jour  {Lfi- 
jnn).  {PI.  i~i,  fig.  6.)  —  A  un  faible  grossissement,  on  dirait 
que  le  tissu  osseux  s'échappe  du  canal  central  par  l'ouver- 
ture que  l'on  a  faite.  Le  nouveau  tissu  osseux  qui  remplit 
la  perte  de  substance  est  très  alvéokire,  ainsi  qu'on  peut  ea 
juger  en  examinant  la  figure  ci-jointe,  que  nous  avons  em- 
pruntée au  Manuel  d'anatômie  j>athoIoffiqiie  de  MM.  Comil 
et  Ranvier  el  que  notre  maître  à  eu  la  bonté  de  nous  prêter. 

Prés  du  point  puginé,  la  moelle  est  toujours  à  l'état  em- 
bryonnaire, contient  fort  peu  de  cellules  graisseuses ,  tandis 
que  dans  les  autres  points  elle  a  conservé  l'aspect  de  la 
moelle  adulte. 

A  un  fort  grossissement,  on  ne  voit  que  le  tissu  osseux  qui 
remplit  la  partie  ruginée,  s'est  développé  aux  dépens  de  la 
moelle  qui,  à  la  période  précédente,  avait  fait  éruption  hors 
du  canal  médullaire. 

L'ostéite  dont  nous  avions  constaté  le  début  est  devenue 
plus  manifeste,  surtout  dans  les  points  voisins  de  la  rugination. 
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Dans  un  cas  nous  avons  constaté  sur  des  ostéophytes  con- 
tenus dans  le  canal  central,    un  singulier  aspect  des  cor- 
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puscules  osseux  formant  la  rangée  la  plus  externe,  ils 
paraissaient  contenus  dans  une  bordure  claire  due  comme  on 
pouvait  le  voir  à  un  fort  grossissement,  à  une  dilatation  des 
canaux  des  corpuscules  osseux.  C'était  le  début  d'une  ré- 
sorption, car  un  tibia  ruginé  examiné  au  'iff  jour  montre 
une  diminution  notable  de  la  grandeur  des  ostéophytes  du 
canal  central. 

Au  14°  jour  pour  le  lapin,  au  12'jourpourleratetle  cobaye 
cesse  la  période  intéressante';  dans  lesjours  suivants,  une 
ostéite  condensante  remplit  les  lacunes  du  nouvel  os  ;  les 
ostéophytes  du  canal  central  sont  résorbés,  et  un  mois  à 
un  mois  et  demi  après,  si  ce  n'était  le  désordre  qui  préside  à 
l'arrangement  des  lamelles  osseuses,  il  serait  imposi^ible  de 
reconnaître  le  point  ruginé. 

Nous  avons  fait  suppurer  quelques  os  ruginés  en  plaçant 
un  SI  dans  la  plaie  que  nous  y  avions  faites,  le  cicatrice  os- 
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seuse  se  forme  par  le  même  procédé  que  dans  las  réu- 
nions par  première  inteation,  seulement  ]e  processus  répa- 
rateur fut  plus  long,  l'ostéite  plus  intense  et  le  nouvel  os, 
qui  occupait  un  espace  beaucoup  plus  grand  que  l'os  enlevé; 
avait  une  surface  mamelonnée  etirrégulière. 

Lorsqu'on  ruginant  l'os,  on  n'a  pas  pris  au  préalable  la 
précaution  d'enlever  le  périoste,  ou  lorsqu'on  a  irrité  celui- 
ci  ou  les  parties  molles  avoisinantes,  il  n'est  pas  rare  de 
trouver  au-dessous  de  lui  des  ostéophytes  assez  nombreux, 
{.■i,  fiff.  8,  B,  a)  quelquefois  même  des  masses  carlila<ïineu- 
ses.  Ce  fait  n'a  rien  d'étonnant.  Nous  en  aurons  l'explica- 
tion plus  tard,  lorsque  nous  parlerjDus  du  périoste.  Il  nous 
suffit  pour  le  présent  de  le  noter  et  de  faire  observer  que 
quelque  abondantes  que  soient  ces  productions  elles  ne  peu- 
vent contribuer  que  très  secondairement  à  combler  la  perte 
de  substance  ;  c'est  au  périoste  ou  plutôt  aux  végétations 
partant  du  périoste  que  doit  être  attribué  le  cartilage  que 
M.  Feltz  à  trouvé  dans  la  perte  de  substance  qu'il  avait  fait 
au  radius  de  son  troisième  chien  {V,  ïlist.  p.  430). 

Ces  productions  osseuses  ou  cartilagineuses  sont  presque 
impossibles  l\  éviter  chez  les  petits  animaux;  car  quelles  que 
soient  les  précautions  que  l'on  prenne  à  cause  du  petit  volume 
del'os,  on  irrite  toujours  plus  ou  moins  le  périoste  avoisinant 
le  point  ruginé. 

liiigin.-dions  ji'nlUiiàt  p;is  jusqu'au  cnna!  rcntrnl.  —  Après 
avoir  étudié  la  réparation  de  l'os  lorsqu'on  le  ruginait  jusqu'au 
canal  médullaire,  il  nous  restait  à  étudier  la  réparation  de  la 
brèche  osseuse  lorsqu'elle  ne  s'étendait  pas  si  profondément. 
A  cet  effet,  nous  avons  ruginé  seulement  deux  tiers  de  l'épais- 
seur d'une  partie  du  tibia  du  lapin  et  du  rat. 

Au  8'  jour  chez  le  lapin,  au  6'  chez  le  rat,  on  ne  constate 
à  l'extérieur  aucune  néo-formation  de  l'os,  on  observe  seu- 
lement un  commencement  d'ostéite  raréfiante  dans  lés  ca- 
naux de  Havers  les  plus  proches  du  point  ruginé.  Dans  le 
canal  médullaire,  qui  cependant  n'a  pas  été  ouvert,  la  moelle 
voisine  du  point  ruginé  est  redevenue  embryonnaire  et  l'on 
y  voit  qu'une  production  osseuse  nouvelle  encore  peu  marquée 
commence  à  en  rétrécir  la  lumière. 
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Au  15'  jour  chez  le  lapin,  au  12'  chez  le  rat,  débute  la  pé- 
riode réparatrice  ;  à  ce  moment  l'ostéite  raréfiante  est  plus 
marquée,  quelques  bourgeons  charnus,  formés  par  la  moelle 
venant  des  canaux  de  Havers,  se  voient  sûr  la  suH'ace  ru- 
ginée,  ils  se  confondent  à  la  périphérie  avec  le  tissu 
conjonctif  avoisinant,  riche  en  suc,  gorgés  de  cellules  lym- 
phatiques. 

Du  pourtour  de  l'ouverture  de  quelques-uns  des  canaux 
de  Havers  les  plus  dilatés,  partent  quelques  petits  ostéo- 
pliytes  qui  végètent  dans  les  bourgeons  charnus,  suivant  le 
processus  que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  décrit. 

Dans  le  canal  médullaire  où  nous  avons  constaté  au  S*  jour 
un  retour  de  la  moelle  à  l'état  embryonnaire,  dans  les  par- 
ties les  plus  voisines  du  point  ruginé  et  une  légère  produc- 
tion de  tissu  osseux  nouveau,  on  rencontre  ce  tissu  en  abon- 
dance, rétrécissant  considérablement  le  diamètre  de  ce  canal . 
Ce  tissu  osseux  de  nouvelle  formation,  dû  certainement  à  une 
irritation  de  voisinage,  offre  le  môme  aspect,  le  même  mode 
de  développement  et  la  même  structure  que  celui  que  l'on 
trouve  dans  les  ruginations  qui  ont  ouvert  le  canal  médullaire. 

Auâi'' jour  chez  te  lapin,  au  17'  chee  le  rat,  l'ostéite  raré- 
fiante des  parties  de  l'os  avoisinant  la  perte  de  substance  est 
encore  plus  marquée;  la  brèche  est  remplie  d'ua  tissu  osseux 
de  nouvelle  formation,  circonscrivant  de  larges  mailles  qui 
vers  le  35*  jour  seront  comblées  par  le  dépôt  de  nouvelles 
lamelles. 

Ces  expériences  montrent  encore  que  l'os  se  régénère  tou- 
jours aux.  dépens  de  la  moelle,  car  il  s'est  ici  reformé  non 
pas  aux  dépens  de  la  substance  osseuse  elle-même,  mais  aux 
dépens  de  la  moelle  provenant  des  canaux  de  Havers  ;  et  si  la 
réparation  de  la  brèche  osseuse  a  pris  un  temps  plus  long 
que  dans  tes  expériences  où  le  canal  médullaire  était  ouvert, 
c'est  qu'il  a  fallu  que  la  moelle  des  canaux  de  Havers  proli- 
férai et  résorbât  une  partie  de  la  substance  que  ces  canaux 
limitaient  pour  pouvoir  fournir  une  assez  grande  quantité  de 
cellules,  capables  dé  former  les  bourgeons  charnus  au  mi- 
lieu desquels  devait  végéter  le  nouvel  os. 

De  là  ce  retard  considérable  dans  la  réparation  de  la 
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brèche  osseuse  ;  en  effet  au  15»  jour  chez  le  lapia,  au  IS*  jour 
chez  le  rat,  on  n'aperçoit  encore  que  quelques  ostéophytes, 
tandis  que  lorsque  la  rugination  s'étend  jusqu'au  canal  central 
la  brèche  osseuâe  est  déjà  complètement  comblée  au  15'  jour 
par  du  tissu  osseux  de  nouvelle  formation. 

Irritation  du  périoste.  —  Il  nous  reste  à  analyser  les  pro- 
priétés du  périoste  ou  plutât  de  la  moelle  osseuse  sous- 
périostique,  à  chercher  pourquoi  au-dessous  de  lui  il  y  a 
quelquefois  néoformation  d'un  tissu  osseux  d'emblée,  tandis 
que  d'autres  fois  c'est  un  tissu  cartilagineux  qui  apparaît 
d'abord,  et  qui  deviendra  plus  tard  osseux. 

Dans  une  première  expérience,  nous  avons  disséqué  sur  le 
tibia  d'un  lapin  un  lambeau  du  périoste  d'une  longueur  de 
un  centimètre  et  demi,  ;  puis  nous  l'avons  remis  en  place 
le  laissant  en  continuité  par  son  bord  supérieur  avec  le 
reste  de  cette  membrane;  la  plaie  avait  été  faite  avec 
tous  les  ménagements  possibles,  les  lèvres  furent  réunies 
par  quelques  points  de  suture,  afin  d'obtenir  une  réunioa 
par  première  intention.  L'animal  fut  sacrifié  le  8*  jour. 

L'examen  macroscopique  du  tibia  montra  qu'il  était  légè- 
rement épaissi  du  côté  où  nous  avions  décollé  le  périoste,  que 
cette  membrane  s'était  complètement  cicatrisée  et  qu'elle  re- 
couvrait de  nouveau  l'os.  Au  microscope  on  voyait  que  cet 
épaississement  était  dû  à  une  prolifération  de  la  couche 
cellulaire  sous-périostique  et  que  le  périoste  lui-môme  (la 
partie  fibreuse)  était  épaissi,  que  les  fibres  étaient  écai'tées 
les  unes  des  autres  par  des  cellules  lymphatiques  qui  avaient 
pénétré  par  migration  dans  son  intérieur. 

En  même  temps,  on  observait  que  les  canaux  de  Havers 
situés  au-dessous  du  périoste  décollé  étaient  légèrement 
agrandis,  que  les  cellules  médullaires  qu'ils  contenaient 
avaient  proliféré,  et  que  Jquelques  ostéophytes  très  courts 
■partaient  du  pourtours  de  leur  ouverture. 

Un  tibia  opéré  dans  les  mêmes  conditions,  et  examiné 
12  jours  après,  montra  sous  la  partie  du  périoste  décollé  un 
grand  nombre  d'ostéophytes  formant  une  couche  continue. 
Dans  quelques  points  où  le  processus  était  moins  avancé,  on 
voyait  d'une  manière  très  nette  que  le  nouvel  os  se  formait 
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aux  dépens  de  la  moelle  sous-périostée,  car  on  apercevait  çà 
et  là  sar  son  bord  des  cellules  de  moelle,  en  partie  envelop- 
pées par  la  substance  calcaire  et  en  voie  de  devenir  des  cel- 
lules osseuses. 

Le  périoste  était  moins  inQUré  de  cellules  lymphatiques 
qu'à  l'époque  précédente;  il  tendait  «reprendre  son  aspect 
normal. 

Cette  expérience  démontre  que  lorsque  le  périoste  est  légè- 
rement écarté  de  l'os,  par  conséquent  lorsque  le  traumatisme 
est  faible,  il  forme  par  sa  couche  profonde  un  tissu  d'em- 
blée osseux  ;  ce  fait  explique  la  formation  de  suite  osseuse 
des  parties  du  cal  périphérique  les  plus  éloignées  du  siège 
de  la  fracture,  où  l'irritation  doit  être  plus  faible. 

11  nous  reste  donc  à  voir  si  un  traumatisme  plus  violent 
déterminera  la  formation  da  cartilage.  A  cet  effet,  nous 
avons  fait  deux  expériences  :  dans  la  première,  un  lambeau 
de  périoste  rectangulaire  long  d'environ  un  centimètre  et 
demi  ftU  disséqué  sur  le  tibia  d'un  lapin  et  laissé  adhérent 
à  l'os  par  un  de  ses  petits  côtés  ;  l'extrémité  libre  dans 
laquelle  nous  avons  passé  un  fil  de  catgut  fut  conduite  à 
travers  les  muscles  jusqu'à  la  peau  où  le  fil  fut  tixé  pour  em- 
pêcher la  retraite  du  périoste.  I^  plaie  se  réunit  par  première 
intention.  L'examen  du  tibia  et  de  la  partie  du  périoste 
ainsi  décollée  fait  au  10°  jour  nous  montra  que  sa  couche 
cellulaire,  depuis  le  point  où  il  partait  de  l'os  jusqu'à  un 
point  très  voisin  de  celui  où  nous  avions  passé  le  fil  de  catgut, 
s'était  transformée  en  tissu  cartilagineux  ;  la  partie  en  deçà  du 
fil  était  restée  fibreuse,  probablement  parce  que  nous  avions 
détruit  avec  nos  instruments  sa  couche  cellulaire,  en  décol- 
lant et  manipulant  le  lambeau,  car  c'était  le  seul  point  que 
nous  étions  forcés  de  toucher  un  peu  brutalement. 

Dans  notre  seconde  expérience,  au  lieu  de  placer  notre  lam- 
beau de  façon  à  ce  qu'il  fit  avec  le  tibia  un  angle  presque 
droit,  nous  lui  fîmes  faire  an  angle  d'environ  50  degrés 
et  nous  évitâmes  d'interposer  aucun  tissu  entre  le  périoste 
et  l'os.  La  plaie  s'étant  réunie  par  première  intention,  nous 
examinâmes  le  tibia  et  son  périoste  également  au  10*  jour. 
Dans  les  points  voisins  de  la  partie  où  le  périoste  était  resté 
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adhérent  à  l'os  on  voyait  une  formation  directe  de  tissu  osseux 
dans  la  couche  cellulaire  sous-périostique,  tandis  que  tout  le 
reste  du  décollement  était  occupé  par  du  cartilage.  La  pro- 
portion de  ces  deux  tissus  était  7  dixièmes  pour  le  cartilage 
et  3  dixièmes  pour  l'os. 

Ces  deux,  dernières  expériences  indiquent  donc  que  sous 
l'influence  d'une  irritation  vive  le  périoste  forme  du  car- 
tilage, ou  plutôt  que  les  cellules  sous  périostées,  cellules 
embryonnairee  indilïérentes  se  transforment  ea  tissu  car- 
tilagineux  en  sécrétant  une  substance  amorphe  et  hya* 
line. 

Comme  nous  l'avons  vu,  dans  les  fractures  compliquées  et 
suppurantes,  le  cal  périphérique  n'est  Jamais  cartil^neux. 
11  faudrait  donc  admettre  que  l'irritation  a  trois  effets,  l'un 
])eu  intense  déterminant  seulement  une  prolifération  des  cel- 
lules sous-péi'iostées  et  une  formation  d'emblée  osseuse,  l'autre 
plus  intense  provoquant  la  transformation  de  ces  cellules  en 
cellules  cartilagineuses,  enfin  le  troisième  très  intense  ame- 
nant une  prolifération  très  abondante  des  cellules  sous-pé- 
riostèes  et  la  formation  d'un  tissu  d'emblée  osseux  ;  il  est  peu 
probable  que  les  deux  extrêmes  eussent  le  même  effet  ;  c'est 
peu  probable,  aussi  avons-nous  fait  l'expérience  suivaole; 
sur  le  tibia  d'un  lapin  nous  avons  décollé  le  périoste  comme 
dans  l'expérience  précédente  ;  mais  nous  n'avons  pas  fermé 
entièrement  la  plaie  et  même  nous  y  avons  mis  un  fil  pour  fa- 
ciliter la  suppuration;  pour  avoir  un  point  de  comparaison, 
nous  avons  répété  la  même  opération  sur  l'autre  jambe,  mais 
nous  avons  fermé  la  plaie.  L'animal  fut  sacrifié  le  12°  jour  ; 
entre  le  périoste  et  l'os  de  la  seconde  plaie,  il  s'était  formé 
du  cartilage  et  quelques  osléophytes,  comme  dans  les  expé- 
rience précédentes. 

L'examen  du  périoste  de  la  jambe  où  nous  avions  laissé  la 
plaie  ouverte  pour  avoir  de  la  suppuration,  nous  montra  que 
la  couche  cellulaire  sous-périostée  était  complètement  détruite, 
que  la  partie  flbreuse  du  périoste  était  gonflée  par  une  prolifé- 
ration des  cellules  connectives  le  formant  et  surtout  par  une 
infiltration  de  plasma  et  de  cellules  lymphatiques.  Çà  et  \i 
entre  lui  et  l'os,  on  voyait  quelques  petits  bourgeons  char- 
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nus  parlant  des  canaux  de  Havers  qui  commençaient  à  se 
dilater  par  suite  d'une  ostéite  raréfiante. 

Mais  la  partie  la  plus  curieuse  de  l'observalion  est  certes 
celle  qui  est  fournie  par  l'examen  des  points  situés  aux 
environs  de  la  partie  dn  périoste  décollé  et  qui  n'avaient  pas 
été  envahis  par  la  suppuration  ;  là,  en  effet,  on  trouve  sous  le 
périoste,  d'abord  du  cartilage  et,  en  s'éloîgnant  encore  plus 
du  foyer  de  suppuration,  des  ostéophytes  au  milieu  de  la 
moelle  embryonnaire  sous-périostée. 

Cette  expérience  nous  senàble  démontrer,  que  c'est  parce 
que  la  couche  cellulaire  périostée  se  trouve  détruite  par  le 
fait  de  la  suppuration  dans  les  fractures  compliquées,  que  le 
cal  périphérique  se  forme  d'emblée  osseux  au  milieu  de 
bourgeons  charnus  provenant  de  la  prolifération  de  la  moelle 
des  canaux  de  Havers  el  de  celte  du  canal  central. 

A  l'appui  de  cette  expérience,  nous  pouvons  ajouter  l'ob- 
servation  suivante  ;  deux  fois  à  la  suite  de  fractures  simples, 
pour  des  causes  que  nous  n'avons  pu  saisir,  nous  avons  trouvé 
que  le  foyer  d'inflammation  qui  entourait  la  fracture  avait 
suppuré  ;  dans  le  premier  cas,  l'animal  fut  sacrifié  le  10' jour 
et  nous  trouvâmes  que  tes  fragments  dépouillés  de  leur 
périoste  sur  une  grande  longueur  baignaient  au  milieu  du 
pus  ;  ils  présentaient  à  l'œil  nu  un  pointillé  rouge  à  peine 
visible  ;  c'était,  avec  quelques  rares  ostéophytes  situées  aux 
extrémités  inférieure  et  supérieure  du  cal,  la  seule  trace  de 
réparation  que  l'on  pût  saisir. 

La  seconde  observation  de  ce  genre  nous  fut  fournie  par  un 
cobaye  qui  fut  tué  dix-sept  jours  après  la  fracture.  Gomme 
dans  le  c^s  précédent,  les  fragments  étaient  dépouillés 
de  leur  périoste  et  baignaient  au  milieu  du  pus.  Le  périoste 
considérablement  épaissi  limitait  la  cavité  purulente,  il  pa- 
raissait avoir  été  réduit  â  l'état  de  membrane  fibreuse,  car 
les  éléments  cellulaires  que  l'on  voyait  adhérer  ù  sa  face 
profonde  paraissaient  être  tous  des  cellules  lymphatiques 
mortes,  renfermant  quelques  granulations  graisseuses. 

A  l'œil  nu,  on  apercevait  çà  et  là  à  la  surface  des  fragments, 
en  particulier  du  supérieur,  une  matière  molle,  blanchâtre, 
y  adhérant  assez  fortement,  car  elle  ne  se  détachait  pas. 
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m<>me  après  que  les  fragments  avaient  été  agités  quelques 
instants  dans  une  solution  de  bichromate  d'ammoniaque  à 
2  0/0. 

Cette  matière  blanche  n'était  autre  chose  qu'un  ensemble 
de  boui^eons  charnus  qui  recouvrait  en  certains  points  de 
la  substance  osseuse  de  nouvelle  formation. 

Sur  des  coupes  transversales  de  l'os  faites  après  décalciB- 
cation,  on  voyait  d'une  façon  très  nette  que  la  substance 
osseuse  qui  allait  constituer  le  cal  périphérique  se  formait 
aux  dépens  de  bourgeons  charnus  venant  de  la  moelle  des 
canaux  de  Havers  considérablement  dilatés,  comme  dans  les 
fractures  suppurant  avec  foyer  extérieur. 

Pour  démontrer  que  c'est  bien  à  la  destruction  de  la  couche 
cellulaire  du  périoste  que  l'on  doit  attribuer  la  formation  d'em- 
blée osseuse  du  cal  périphérique,  nous  avons  fait  deux  expé- 
riences qui  nous  semblent  devoir  lever  tous  les  doutes  ; 
quant  à  la  singulière  propriété  qu'a  le  périoste  de  former 
tantôt  de  l'os,  tantôt  du  cartilage,  nous  avons  fait  aussi  deux 
expériences  également  démonstratives  et  dans  lesquelles, 
pour  prévenir  toute  objection,  nous  avons  conservé  l'intégrité 
de  cette  membrane. 

Sur  le  tiers  moyen  du  tibia  d'un  lapin  adulte  ',  nous  avons 
enlevé  le  périoste  et,  quinze  jours  après  la  membrane  cicatri- 
cielle (périoste  secondaire)  qui  le  recouvrait  ;  dans  un  cas 
même,  pour  plus  de  sûreté,  nous  avons  enlevé  une  troisième 
fois  ce  périoste  secondaire. 

Quinze  jours  après  le  dernier  enlèvement,  alors  que  la 
plaie  était  parfaitement  cicatrisée,  l'os  fut  fracturé  à  son 
miUeu.  Douze  jours  après  (à  cette  époque  on  a  toujours  chez 
le  lapin  un  cal  cartilagineux),  l'animal  fut  sacrifié  et  l'examen 
de  la  fracture  nous  montra  qu'au  milieu  de  bourgeons  char- 


■  Nous  avons  prie  ud  animât  adulte,  car  M.  Otlïcr  [lac.  cit.,  p,  I43j  dit  que 
si  l'on  enlève  à  un  animal  jeaae  le  pi^riosle,  la  membrane  qui  le  remplaça 
{périoste  secondaire)  a  la  propriâté  de  Tonner  du  tissu  oaseiix  lorsqu'on  la 
Iransplante,  tandis  que  celle  production  est  plus  rare  chez  lesanimaux  sdullee, 
c'est  pour  la  même  raison  que  nous  l'avons  enleva  plusieurs  fois,  car,  tou- 
jours, d'aprcs  cet  auteur,  la  3>  membrane  ainsi  formée  a  perdu  toute  pro- 
prii^ti  oslOop^nique. 
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nus ,  provenant  des  canaux  de  Havers  agrandis  par  une 
osléite  raréQante,  se  formait  un  cal  périphérique  directemenl 
oâseux. 

L'expérience  plusieurs  fois  répétée  nous  donna  toujours 
lea  mêmes  résultats. 

Elle  peut  être  rendue  encore  plus  démonstrative  de  la  façon 
suivante  :  on  enlève  à  deux  reprises  à  quinze  jours  d'inter- 
valle le  périoste  sur  la  moitié  antérieure  du  tiers  moyen  du 
tibia.  Si  la  plaie  s'est  toujours  cicatrisée  par  première  inten- 
tion, ce  qu'il  est  facile  d'obtenir  en  employant  des  précautions 
convenables,  on  fracture  l'os  en  son  milieu,  comme  dans 
l'expérience  précédente,  et  on  sacrifie  l'animal  douze  jours 
après. 

A  la  partie  supérieure,  ou  le  périoste  a  été  conservé,  le 
cal  se  forme  couimc  dans  les  fractures  simples  à  Taide  (Tun 
cartilage,  tandis  que,  à  la  partie  antérieure,  il  se  forme 
comme  dans  les  fractures  compliquées  et  suppurant  au  mi- 
lien  de  bourgeons  charnus.  (PI.  16,  ûff.  16.) 

Depuis  que  nous  avons  communiqué  le  résultat  de  nos 
expériences  à  l'Académie,  nous  les  avons  répétées  sur  des 
rats  et  des  cobayes  les  résultats  sont  les  mêmes.  Nous  avons 
de  plus  reconnu  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'enlever  plusieurs 
fois  de  suite  le  périoste,  si  l'on  a  soin  de  gratter  légèrement  la 
surface  de  l'os  aux  points  où  on  l'a  dénudé,  de  façon  à  enle- 
ver les  cellules  sous-périostées  qui  sont  restées  à  sa  sur- 
face. En  agissant  ainsi,  un  seul  enlèvement  est  suflisant,  le 
périoste  secondaire  qui  se- forme  n'a  aucun  pouvoir  ostéogé- 
iiique. 

Pour  démontrer  que  la  formation  du  tissu  osseux  ou  du 
tissu  cartilagineux  sous  le  périoste  intact  tient  à  l'irritation 
plus  ou  moins  intense  que  subit  cette  membrane  par  le  fait  de 
la  fracture  et  de  l'épanchement  sanguin  qui  en  est  la  suite, 
nous  avons  fait  l'expérience  suivante  : 

Chez  le  même  animal,  afm  que  les  conditions  autres  que 
celles]  que  l'on  créera  fussent  bien  les  mêmes,  après  avoir 
fendu  la  peau  et  écarté  avec  précaution  les  muscles  jusqu'à 

'  Coniptps  riiiiJus,  ii  mai  Ijjtjo. 
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ce  que  aous  fussions  arrivé  sur  le  périoste,  nous  avon»  irrilé 
celui-ci  assez  fortement  en  le  frottant,  pour  éviter  toute  dé- 
chirure, avec  un  corps  bien  poli  (nous  nous  sommes  servis  à 
cet  effet  d'un  brunissoir  d'agathe,  ou  d'une  baguette  de  veiTe 
arrondie  à  la  lampe),  tout  en  ayant  soin  de  ne  pas  froisser  les 
parties  molles  voisines.  Sur  le  périoste  delà  jambe  opposée, 
nous  avons  répété  la  même  opération  mais  en  irritant  vivement 
le  périoste  et  en  contusionnant  fortement  les  parties  molles  de 
manière  ii  amener  un  épanchement  sanguin.  Puis  la  plaie  des 
deux  jambes  fut  fermée  avec  quelques  points  de  suture  et 
l'animal  fut  sacrifié  entre  le  10°  et  le  12*  jour. 

Dans  toutes  no3  expériences,  nous  avons  obtenu  ce  que 
nous  désirions,  c'est-à-dire  une  réunion  par  première  inten- 
tion. 

L'examen  microscopique  nous  montra  sous  le  périoste  de 
la  première  jambe  quelques  ostéophytes,  et  sous  celui  de  la 
seconde  des  masses  cartilagineuses  plus  ou  moins  considé- 
rables. 


Bes  mndiflctitlniiH  qar  le  manvenient  r«U  suUr  au  e«). 

Après  avoir  étudié  le  mécanisme  de  la  formation  du  cal,  il 
nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  les  modifications  que 
te  mouvement  peut  imprimer  à  la  régularité  de  ce  travail  de 
réparation.  Celte  étude  complémentaire  est  instructive  a  des 
titres  dilTérents  pour  Je  physiologiste  et  le  clinicien. 

La  clinique  nous  apprend  que  le  mouvement  détermine 
divers  états  connus  sous  le  nom  d'urrùl  de  consolidation  et 
de  pseudartlirosi'. 

Ces  états  ne  sont  pas  seulement  causés  par  le  mouve- 
ment, mais  aussi  liés  par  l'état  général  (maladies  graves, 
variole,  scorbut,  syphilis,  etc.)  ou  déterminés  par  des  causes 
locales  autres  que  le  mouvement  telles  que  l'écartement, 
l'obliquité  des  fragments,  l'interposition  entre  eux  d'un  fais- 
ceau musculaire  ou  d'une  aponévrose. 

Il  n'est  point  dans  notre  intention  de  passer  successive- 
ment en  revue  l'action  de  chacun  de  ces  facteurs ,  nous  n'é- 
tudierons que  celle  causée  par  celui  que  nous  croyons  le  plus 
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important  de  tous  par  la  fréquence  de  son  intervention  ;  nous 
voulons  parler  du  mouvement  communiqué. 

Nous  croyons  faire  ressortir  toute  l'importance  du  sujet  eti 
faisant  les  citations  suivantes  : 

f  Relativement  aux  conditions  qui  donnent  naissance  à 

<  la  fausse  articulation,  la  plus  grande  confusion  régne  au 
«  point  de  vue  étiologique,  anatomo-pathologique  et  théra- 
«  peutique;  on  trouve,  dans  les  livres  et  les  publications,  les 
•  faits  les  plus  contradictoires.  »  (Bérenger-Féraud,  chap.  I, 
Paris  !870.) 

(  Les  pseudarlhroses  sont  un  mode  de  réunion  des  os  des 
t  plus  curieux.  Ces  transformations  pathologiques  doivent 
«  conduire  à  d'intéressantes  découvertes  et  peut-être  à  la  loi 
«  des  modifications  cellulaires  relatives  à  la  génération  de 
c  quelques-uns  de  nos  tissus.  Le  mouvement  ou  le  repos  sont 

<  les  conditions  de  ces  transformations  dont  on  peut  suivre 
(  au  microscope  les  différentes  phases.  Les  faits  cliniques 

<  deviennent  donc  susceptibles  d'une  application  doctrinale.  > 
(Sédillot,  Traité  de  l'cvidcnieiit  îles  os  p.  50.) 

Chez  le  lapin,  le  rat,  le  cobaye,  la  plasticité  est  telle  que  la 
consolidation  peut  s'effectuer  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'as- 
surer mécaniquement  l'immobilité  du  membre  ;  chez  l'homme, 
le  chien  et  le  cheval,  au  contraire,  une  contention  exacte  est 
de  rigueur  sous  peine  de  voir  se  produire  une  pseudarthrose. 
Comme  nous  avons  fait  nos  expériences  sur  des  rats  et  des 
cobayes,  nous  avons  journellement  imprimé  aux  membres 
fracturés  des  mouvements  méthodiques  toujours  dirigés  dans 
le  même  sens.  Avec  du  soin  et  de  la  patience,  on  obtient 
presque  toujours  de  le  mobilité,  mais  pas  toujours,  suivant  le 
sens  des  mouvements  communiqués. 

Pour  étudier  la  formation  du  cal,  nous  avions  sacrifié  nos 
animaux  à  des  périodes  rapprochées  ;  nous  avons  étudié  de 
la  même  manière  la  formation  des  pseudarthroses.  Les  mé- 
thodes d'examen  employées  sont  celles  que  nous  avons  déjà 
décrites. 

Notre  description  de  la  formation  du  cal  normal  nous  ser- 
vira de  base  pour  l'étude  de  celle  des  pseudarthroses.  Nous 
diviserons  aussi,  poui*  la  facilité  de  l'étude,  l'organisation  dos 
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pseudarthroses  en  trois  stades,  stade  traumalique,  stade 
oi^aaisateur,  et  stade  déûnitif. 

1"  stade.  Période  traumalique.  Cette  période  s'étend  du 
moment  de  ta  fracture  jusqu'au  7°  jour. 

L'examen  au  toucher  et  à  la  vue  révèle  cooBtaiument  oo 
augmentation  considérable  du  membre,  qui  a  un  volume 
beaucoup  plus  grand  que  lorsque  le  cal  se  forme  normale- 
ment ;  à  chaque  mouvement,  on  sent  la  crépitation  des  frag- 
ments frottant  l'un  sur  l'autre  ;  la  mobilité  est  complète  et 
s'effectue  dans  tous  les  sens. 

En  examinant  une  coupe  longitudinale  à  un  foible  grossis- 
sement on  aperçoit  comme  phénomène  prédominant  une  infil- 
tration générale  de  tous  les  interstices  musculaires,  par  des 
cellules  lymphatiques  qui  sont  en  bien  plus  grande  quantité 
que  dans  les  fractures  maintenues  immobiles,  car  générale- 
ment cette  inQltralion  s'étend  jusqu'au-dessous  de  la  peau 
qu'elle  envahit  quelquefois.  Vers  le  5"  jour,  on  aperçoit  entre 
les  fragments  un  tissu  Tibrillaire  interposant  dans  ces  mailles 
des  vacuoles  de  différents  diamètres. 

A  un  fort  grossissement  on  reconnaît  que  ce  reticulum, 
assez  semblable  à  celui  que  l'on  observe  dans  les  ganglions 
lymphatiques,  est  formé  par  le  tissu  conjonctif  întra-muscu- 
laire.  En  effet,  si  on  examine  entre  le  4°  et  le  8'  jour  des  frac- 
turcs  dont  on  a  fbit  mouvoir  les  extrémités  l'une  sur  l'autre, 
on  voit  que  le  tissu  musculaire ,  comme  nous  l'avons  dit  à 
pi-opos  du  cal,  d'abord  inQltré  par  un  épanchement  sanguin, 
qui  est  bientôt  remplacé  par  des  cellules  lymphatiques,  dis- 
parait par  dégénérescence  graisseuse  tandis  que  le  tissu  con- 
jonclifinlra-musculaire  prolifère;  ici,  les  premières  phrases 
du  phénomène  sont  les  mêmes,  seulementles cellules  lympha- 
tiques et  le  tissu  musculaire  propre  disparaissent  avant  que  le 
le  tissu  conjonclif  n'ait  proliféré,  de  là  ce  reticulum  fibreux  si 
curieux.  (/'V.  16  et  H,  %.  12. >  Pour  bien  se  rendre  compte  de 
ce  phénomt-ne,  il  est  nécessaire  de  préparer  un  grand  nombre 
de  pièces,  car  sa  marche  est  très  rapide.  Les  cellules  lym- 
phatiques, qui  d'abord  étaient  très  vivantes  deviennent  petit 
à  petit  granuleuses,  à  contour  peu  net,  et  finalement  disparais- 
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sent;  le  muscle  se  remplit  de  petites  goutellettes  de  graisse  et 
enfin  disparaît  également. 

Durant  cette  période,  au  dessous  du  périoste  et  dans  la 
lïtoelle  du  canal  médullaire,  nous  n'avons  rien  noté  que  l'on 
ne  vit  pas  dans  la  formation  nonnale  du  cal. 

S*  stade.  Ce  stade,  que  nous  avons  nommé  stade  d'orga- 
nisation, présente  les  phénomènes  les  plus  importants.  Il 
s'étend  du  7'  jour  à  la  fin  du  2'  mois;  l'aspect  piriforme  du 
membre  est  conservé  ;  mais  on  aperçoit  une  dépression  circu- 
laire au  niveau  de  l'axe  de  rotation. 

Le  cal  devient  de  plus  en  plus  consistant,  la  mobilité  se 
restreint  et  se  limite  à  ta  direction  quotidiennement  im- 
primée. 

Sur  une  coupe  faite  vers  le  25'  jour,  les  fragments  parais- 
sent plongés  au  milieu  d'une  masse  cartilagineuse  qui,  non 
seulement  occupe  l'espace  compris  entre  l'os  et  le  périoste 
décollé,  comme  lorsque  le  cal  suit  son  cours  normal,  mais 
s'étend  entre  les  fragments  jusque  dans  l'orifice  médullaire  et 
plus  ou  moins  loin  à  la  périphérie  dans  les  interstices  mus- 
culaires. De  plus,  on  remarque  que  le  cartilage  du  fragment 
inférieur  n'a  aucune  tendance  à  se  souder  avec  celui  du 
fragment  supérieur.  Entre  les  deux,  il  existe  une  interligne. 
Les  rapports  du  cartilage  avec  les  autres  tissus  sont  tellement 
modifiés  qu'il  est  absolument  nécessaire  d'examiner  des  pseu- 
dnrfhroses  plus  jeunes  pour  se  rendre  compte  de  la  inanière 
dont  il  a  pu  arriver  dans  les  points  où  on  le  trouve. 

Examinons  au  15'  jour  une  fracture  dont  on  a  fait  mouvoir 
les  fragments  l'un  sur  l'autre  ;  à  ce  moment  le  cartilage  a 
atteint  l'extrémité  des  fragments.  On  remarque  d'abord  que 
sa  néo-formation  est  beaucoup  plus  considérable  que  dans 
les  cas  ordinaires  ;  de  plus,  le  bouchon  cenlral  qui  générale- 
ment a  déjà  un  développement  fort  net,  n'a  pas  encore  fuit 
son  apparition  ;  la  moelle  est  seulement  devenue  fibreuse,  en 
plus  le  tissu  conjonctif  intra-musculaire,  toujours  très  abon- 
dant à  cette  époque,  présente  un  aspect  foulé. 

Le  cartilage  qui  enveloppe  l'extrémité  des  fragments  et 
qui  n'est  pas  limité  par  le  périoste,  au  lieu  d'être  en  connec- 
tion intime  avec  le  tissu  conjonctif  voisin,  à  tel  point  qu'il  soit 

Arcu.  de  puvb.,  Ï*  ïïiiie.  —  VI1[.  :<7 
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souvent  impossible  <1«  dire  oii  cesse  le  cartilage  et  où  corn- 
jnence  le  tissu  fibreux,  est  isolé  à  sa  périphérie.  Si  oa  ei^niiite 
twe  autre  pseudurthrose  dç  deux  ou  trois  jcurs  plus  vieille, 
on  voit  que.  probablement  sous  rionueuce  de  l'irritatioa  pro* 
duite  par  le  mouvement,  le  cartilage  a  contourné  l'os  et  se 
disiiDse  à  reçouvrirl'ouverturedu  çaQalm,édullaire.  L'exacaen 
d'une  pièce  encore  de  deux  ou  trois  joui?  plus  âgée,  cestttt- 
dire  de  ^  à23,  jours  montre  que  les  cellules  cartilagineuses 
en  prolifér^ut,  ont  fermé  celte  ouverture  et  ont  même  ve- 
monté  dans  le  canal  médullaire. 

Entre  leâO' et  le  40"  jour,  l'ossificatioM  envahit  comp^tcment 
le  cartila>;e  sous^périosté  et  en  mente  temps  une  partie  du 
nouvel  os  est  résorbée  par  un  travail  d'ostéite  raréliante.  Le 
bouchoo  central  s'est  formé,  eq  partie  au  dépens  d'osléo- 
phytes  venant  de  l'os,  en  partie  aux  dépens  d'utx  envahisse- 
ment osseux  du  cartilage  qui  était  venu  se  lo^^er  dans  son 
intérieur-  Mais  le  bouchon  n'est  pas  unique,  il  y  en  a  un  pour 
chaque  fragment  ;  l'extrémité  des  fragmenta  est  toujours  re- 
couverte par  une  masse  considérable  de  cartilage ,  il  com- 
mence à  se  former  aux  dépens  du  tissu  conjonclif  iulra- 
musçulaire  une  sorte  de  capsule  articulaire  qui  souvent 
renferme  un  peu  de  Ubro-carlilage,  qui  plus  tard  deviendra 
bien  nette,  et  se  continuera  avec  le  périoste  considérablement 
épaissi,  mais  n'est  pas  à  ce  moment  nettement  limitée  à 
la  périphérie,  car  elle  est  en  rapport  avec  de  «ombreux  et 
fort  gros  faisceaux  de  tissu  coiyonctif  qui  se  trouvent  logés 
entre  les  masses  musculaires. 

Pu  40'  au  60"  jour,  de  curieux  changements  se  passent 
dans  le  cartilage  qui  enveloppe  l'extrémité  des  fragments. 

La  partie  du  cartilage  voisine  de  l'os  s'ossiQe  suivant  le 
mode  physiologique,  quelquefois  celte  ossification  est  considé- 
rable surtout  dans  les  parties  laté''ales  ;  l'extrémité  des  frag- 
ments est  alors  deux  ou  trois  fois  plus  {rrosse  que  le  reste  de 
l'os,  mais  généralement  cette  production  exagérée  de  tissu 
osseux  n'a  qu'une  durée  éphémère,  une  ostéite  raréfiante  dé- 
lOJtiuit  ^  Ig  périphér^^  r^mèn^  l'ei^tpémité  des  fragments  9  un 
VQlmBç nresquç  égftl  9 Çeiui  du çerpi dç loa. 

T«ut  je  o«rlil«ga  qui  reç«u«r^  e^  fç^Baeotf  n>s^  gas  en-^ 


by  Google 


vahi  par  l'ossifleation ,  i)  en  reste  à  l'extrémité  de  l'oa  uoç 
couche  assez  épaisse  parallèle  à  l'axe  du  mouvement.  Dans 
cette  couche,  les  cellules  du  cartilage  qui  d'abord  étaient 
rondes,  trèsnonibreuses,  en  un  met  formant  du  cartilage  de  la 
variété  embryonnaire,  pelit  à  petit  deviennent  ovales  surtout 
au  voisinage  du  bord  articulaire  et  en  même  temps  se  rangent 
suivant  l'axe  du  mouvement,  en  un  mot  forment  du  cartilage 
adulte.  C'est  seulement  sur  ce  bord  arlioulaire  que  Vw  dis-i 
tingue  nettement  l'arrangemenl  si  bien  connu  et  aaractéris- 
tique  des  cartilages  articulaires,  c'est-à-dire  en  commençant 
par  la  surface  :  1°  une  couche  de  eapsules  lenticulaires  ;S°une 
couche  de  capsules  arrondies;  3°  une  couche  plus  épaisse 
que  les  autres  à  direction  perpendioulaire  à  la  surfuoe  ;  4*  une 
couche  de  cartilage  ealciûé. 

La  couche  de  cartilage  calcifié  qui  réunit  le  cartilage 
articulaire  à  l'os,  n'a  rien  de  particulier  dans  l'arrangement 
de  ses  cellules,  elle  existe  également  dans  le  cartilage  qui 
nous  occupe  en  ce  moment;  donc,  des  quatre  couches  que 
l'on  trouve  normalement  dans  le  cartilage  articulaire,  il  y  en 
a  deux  qui  manquent  et  ces  deux  couches  sont  les  deux 
moyennes.  Elles  sont  remplacées  par  une  couche  unique  dans 
laquelle  l'on  ne  remarque  aucun  ordre  d'arrangement  des 
capsules  cartilagineuses.  A  cette  époque  aussi,  la  capsule  qui 
enveloppe  l'extrémité  des  deux  fragments  est  complètement 
forraéo,  elle  ne  fait  qu'un  avec  le  périoste  qui  est  considéra- 
blement épaissi  par  l'adjonclion  de  nouvelles  couches  de  tissu 
conjonclif  venant  du  tissu  interfasciculaire  des  muscles  ;  ceux- 
ci  ont  repris  une  partie  du  terrain  que  ta  prolifération 
conjonctive  leur  avait  enlevé,  mais  au  pourtour  de  la  fausse 
articulation  ils  ont  laissé  sans  l'envahir  une  espace  assez  con- 
sidérable. 

Dans  toutes  les  pseudarthroses,  la  tête  articulaire  n'est  pas 
aussi  lisse  que  celle  des  articulations  vraies,  souvent  elle  est 
rugueuse,  festonnée,  et  au  lieu  d'occuper  toute  la  laideur 
de  l'os,  elle  ne  s'étend  que  sur  une  partie,  une  moitié, 
même  un  quart  ;  dans  ce  oas,  le  reste  de  sa  uirûiee  est  occupé 
par  des  brides  de  fibro'cartilHfa  ou  de  titsu  conjonctif  ratta-* 
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chant  ensemble  les  deux  fragments  de  l'os.  La  ligure  14  des 
planches  16  et  17  en  est  un  bon  exemple. 

Lorsque  la  tête  articulaire  fausse  est  formée,  c'est-à-dire, 
lorsque  le  cartilage  qui  recouvre  l'extrémité  des  fragments  a 
pris  la  forme  d'un  «arlilage  articulaire  adulte,  la  pseudar- 
trose  ne  subira  plus  aucun  changement  si  toutefois  le  mou- 
vement est  entretenu  ;  dans  le  cas  où  il  ne  le  serait  pas,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  les  cellules  de  ce  cartilage  proliférer,  k 
substance  intermédiaire  se  ramollir,  se  souder  avec  le  cartilage 
opposé  et  former  de  fortes  brides  de  fibro-cartilage  qui  en- 
vahissent l'articulation,  et  limitent  ou  même  suppriment  com- 
plètement la  mobilité.  Mais  ce  cas  est  assez  rare,  généralement 
la  fausse  articulation  une  fois  formée  reste  indéliaiment  comme 
elle  était;  du  moins  nous  avons  eu  deux  rats,  chez  lesquels 
nous  n'avions  entretenu  le  mouvement  que  jusqu'à  la  fin  du 
^"mois;  l'un  a  vécu  encorependant9mois;  l'autre  pendant  10, 
à  leur  mort  ia  pseudarthrose  était  parfaitement  mobile. 

Nous  avons  cherché  à  reconnailre  à  l'aide  de  rinjtrégnation 
par  le  nitrate  d'argent,  si  la  capsule  de  ces  fausses  articula- 
tions était  recouverte  d'épithélium  comme  l'est  celle  de  la  sy- 
noviale. Nous  n'en  avons  jamais  trouvé,  nous  avons  seulement 
aperçu  des  grandes  cellules  plates  de  tissu  conjonctif,  sem- 
blables à  celles  que  l'on  rencontre  dans  les  kystes  fibreux. 
Lorsque  l'on  ouvre  une  fausse  articulation,  on  voit  nette- 
ment que  les  surfaces  sont  humides,  mais  le  liquide  existe  en 
si  petite  quantité  qu'il  ne  nous  a  jamais  été  possible  d'en 
recueillir  pour  l'examiner. 

Nous  terminerons  ici  l'exposé  de  nos  recherches  ;  elles 
sont  bien  insuffisantes,  mais  nous  ne  les  considérons  que 
comme  une  base  pour  de  nouvelles  investigations.  Nous  espé- 
rons du  moins  avoir  substitué  quelques  faits  anatomiques 
précis  à  des  observations  vagues  et  incomplètes. 

CONCLUSIONS. 

Nous  résumerons  l'exposé  de  nos  recherches  dans  les 
quelques  paragraphes  suivants  : 
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su»   LA  FORMATION  TU  CAL  BT 

i'  Le  cal  périphérique  des  fractures  simples  tant  de 
l'homme  que  des  animaux  se  forme  aux  dépens  d'un  cartilage 
né  sous  le  périoste  de  la  couche  cellulaire  qui  est  interposée 
entre  la  partie  fibreuse  de  cette  membrane  et  l'os  (Ranvier). 

2»  Le  bouchon  central  (virole  interne)  est  d'emblée  osseux 
il  se  forme  aux  dépens  des  éléments  cellulaires  de  la  moelle 
qui  a  fait  retour  à  l'état  embryonnaire  et  surtout  aux  dépens 
de  ses  éléments  conjonclifs  qui  ont  pris  un  développement 
considérable. 

3°  Le  corps  de  l'os  est  le  siège  d'une  ostéite  raréfiante  plus 
ou  moins  intense,  dont  le  but  est  de  fournir  des  éléments 
cellulaires  jeunes  destinés  à  la  formation  soit  du  cal  périphé- 
rique, soit  du  bouchon  central. 

4"  Le  cal  des  fractures  compliquées  et  suppurant  devient 
d'emblée  osseux  au  milieu  de  bourgeons  charnus  provenant 
de  la  moelle  des  canaux  de  Havers  considérablement  dilatés , 
par  une  ostéite  raréfiante  et  au  milieu  de  la  moelle  du  canal 
médullaire  qui  a  fait  retour  à  l'état  embryonnaire.  Par  le  fait 
de  la  suppuration,  la  couche  cellulaire  sous-périostée  est  dé- 
truite. 

5°  Lorsque  l'on  irrite  légèrement  le  périoste  il  se  forme  au- 
dessous  de  lui  des  ostéophytes  au  milieu  de  la  moelle  qui  a 
proliféré.  Cette  production  osseuse  explique  la  formation  di- 
rectement osseuse  des  angles  supérieur  et  inférieur  du  cal 
périphérique  des  fractures  simples. 

G"  Si  l'on  irrite  d'une  façon  plus  intense  le  périoste  et  que 
l'on  amène  un  épanchement  sanguin  en  froissant  les  parties 
molles  voisines,  on  obtient  sous  le  périoste  une  néo-forma- 
tion cartilagineuse  qui  s'osF^ifiera  dans  la  suite. 

7°  Lorsque  l'on  enlève  le  périoste  deux  fois  de  suite  ou 
lorsque,  après  l'avoir  enlevé,  on  détruit  complètement,  en 
raclant  la  surface  dénudée  de  l'os,  la  couche  cellulaire  qui 
le  doublait,  il  se  forme  une  nouvelle  membrane  fibreuse  cica- 
tricielle qui  a  l'aspect  du  périoste  ;  si  alors  la  cicatrisation  est 
incomplète,  on  fracture  l'os,  celui-ci  se  répare  à  l'aide  d'un 
cal  d'emblée  osseux.  Ce  fait  montre  bien  que  c'est  à  la  couche 
cellulaire  sous-périostique  qu'est  dû  le  cal  cartilagineux. 

8°  Lorsqu'on  rugine  un  os  jusqu'au  canal  médullaire,  que 
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la  plaie  se  réuniase  par  ]>retnière  intwiUoo  ou  qu'elle  ait  sup- 
puré, la  brèche  osBeuee  se  répare  à  l'aide  d'un  tissu  osseux 
qui  se  forme  aux  dépens  de  la  moelle  du  canal  central,  qui 
prolifère  et  remplit  l'espace  qu'occupait  l'os  enlevé, 

9^  Loraque  la  ni^natioa  ne  s' étend  pas  jusqu'au  canal  mé- 
dullaire,  la  brèche  osseuse  met  un  t^mps  beaucoup  plus  long 
à  se  réparer,  car  il  faut  qu'une  ostéite  raréfiante  ait  assez 
dilaté  les  canaux  de  Havers  pour  qu'ils  puissent  fournir  des 
matériaux  cellulaires  jeunes  en  assez  grande  abondance  au 
travail  d'ossification  réparateur  qui  s'accomplira  à  leurs  dé  - 
p^is. 

lO  Le  cal,  tant  des  fractures  simples  que  des  compliquées, 
d'abord  volumineux ,  irrégulier  et  formé  de  tissu  osseux 
aréolaire,  devient  de  plus  en  plus  petit  en  même  temps  que  son 
tissu  devient  plus  compact.  Ge  phénomène  est  dû  à  une  ostéite 
raréfiante  et  à  une  ostéite  condensante  marchant  parallèle- 
ment. 

11'  La  virole  interne  osseuse  disparait  par  un  travail 
d'ostéite  raréfiante  qui  agrandit  de  plus  en  plus  tes  lacunes 
qui  se  trouvent  dans  son  intérieur. 

13*  Lorsque  l'on  fait  mouvoir  l'une  sur  l'autre  les  extrémités 
d'un  os  fracturé  de  manière  a  déterminer  la  formation  d'une 
pseudartnrose,  la  production  cartilagineuse  sous-périostique 
devient  plus  abondante  et  recouvre  par  prolifération  l'extré  ■ 
mité  des  fragments;  en  même  temps,  elle  pénétre  dans  le 
canal  central,  le  cartilage  de  chaque  fragment  reste  isolé  et 
lie  tend  jamais  à  se  souder  avec  celui  qui  lui  est  opposé. 

1 3°  Dans  la  suite,  la  plus  grande  partie  de  ce  cartilage  s'us- 
sine  et  puis  une  partie  de  ce  nouvel  os  est  résorbée  par  une 
ostéite  raréliaate.  Néanmoins  il  reste  sur  l'extrémité  des 
fragments  une  couche' plus  ou  moins  épaisse  de  cartilage  qui 
forme  un  faux  cartilage  articulaire. 

14°  La  capsule  de  la  fausse  articulation  est  formée  par 
le  tissu  conjonctifintra -musculaire,  qui  avait  proliféré  au  début 
du  processus,  il  est  en  continuité  avec  le  périoste  qui  devient 
notablement  plus  épais. 
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EXPLICATION  DES  PLANCIIES 


FIg.  /.  —  BO  ditmèlres. 

EabUod  transverMle  d'on  tibia  d'uD  cobaye  adulte  faits  au  mieroiomp  après 
dscalclllcalion  daus  uaa  solutiaa  d'acide  obromique  i  4  pour  lOÔO. 

Uh  peu  plus  de  ta  moitié  seulement  de  la  section  h  été  reprégeulée;  celle; 
tigure  montre  la  fonnation  d'emblée  osseuse  du  bouchon  ceniral  (virole  in- 
Ivroe)  ;  elle  a  élé  faits  sur  un  libia  fracturé  dix  jours  auparavant. 

a,  os  Hncien  dont  les  canaux  de  ïlBvers  sont  eïi  certatoa  polots  très  di- 

b,  cartilage  sous-périoslique  aux  dépens  duquel  et  foi'me  le  cal  t>élipbé- 

c,  nouvel  os  foimanl  le   bouchon  âenirSl  et  se  dâveloppant  m  Sein  de  la 

Fig.  II.  —  m  ditaitna. 

SeRlion  iransveriMle  d'un  tibia  d'un  cobaye  adults  [hWt  au  microlome  après 
décalci&oaliom  dans  une  solution  d'acide  cbromique  ii  4  pour  lOOO. 

Un  psu  plus  de  la  moitié  de  celte  section  a  élé  représentée  ici  ;  elle  a  été  faite 
dans  le  haut  du  fragment  supérieur  d'un  libia  Fracturé  tO  Juurs  auparKvanI  ; 
nlle  montre  que  dans  ce  point  la  cal  est  de  suile  formé  par  du  ttasu  oaseux. 

Certains  points  sont  plus  avancés  les  uns  que  les  autres  : 

0,  ancien  os. 

a,  nouvel  os  très  aréolaire;  il   se  développa  au  milieu  des  cellules  soui>- 

périoEléeB. 
p,  partie  Obreusa  du  périoste  un  peu  épaisaia. 
c,  cellules  sous-périosiées. 

Vig.  III.  —  IM  diamèti-eS. 

Va  polBl  4e  la  section  précédente,  prise  au  point  A  et  ^Ine  fortament  grossi. 
Dans  ce  point,  les  travées  osimms  eenHaanoeoli  sa  fot-««r,  «Ua*  **  sont 
vndtAcnt  emeuses  qn'ft  lear  bane. 

m,  nouvel  os. 

p,  partie  Bbreuse  du  périoste  un  peu  épaissie. 

e,  cellules  sous-périostëes. 

1,  lisau  conjonotif  intra-musculaira  venant  renforcer  le  périoste. 

Pig.  IV.  —  330  diamètres. 

Cellules   prises  au-dessous  du  périosta  du  tibia  d'un  cobaye  5  Joiire  après 
qu'il  avait  été  fracturé  (fracture  simple). 
Macéralion   de   S4  heures  dans  l'alcool  au  tiers,    picro-CérIIdnHe  d'ammo- 
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a,  e«l;alM  >  DOfmz  boorgaonnanl  d«  Birunero. 

b,  mfïlopai  ^eellole  à  noyaa  ntnttiple?'. 

fe,  ccUolcs  erdinaires  dE  la  moelle  (rsïeixïe   mi^dallaoelleç,  oet^bl>fte«  . 

Fïg.  V.  —  14  diarnrtres. 

SrclioD  tr«D«T«rs*la  do  tibia  d'iui  lapio  adulte  rsjt  an  nimtiHiw  après  M- 
calciScatioD  dant  Ficide  ckromiq'ic  à  4  p'Hir  tOOO.  —  L'os  ■  eu  d^aviié  ftir 
l'aninul  liraal  et  nue  partie  eo^^vce  par  la  nifiinc  T  jours  annt  qoe  faBiail 
ne  fût  sacnûe.  La  portioa  faltv'f  est  comM^re  par  de  la  maelle  tmmI  da 
canal  médullaire. 

'   préalableoi^Dl 


a,  flooTel  of  rétrécissant  ToaTeHure  do  canal  medallaire. 
a",  points  où  l'on  obserre'oa  commencement  (TûiTJSi^tioii. 
m,  moelle  da  eaoal  central  raisani  retour  î  l'étal  embrroonaire  :  prvs  da 

point    où   celaiH:i    est   omert,  on  aper^il  da   grosses   goallelMUî 

p^ssaosas.  provenant  de  la  fuçion  da  conirnn  de  plusieurs  cellolrs 

graiS!~eii!e8. 
m',  moelle    proTonanl   de   celle  do   ranal  central  qm  a  riit  irmplHNi  en 

dehors  de  celui-ci  de  ra';oa  à  combler  la  perle  da  «nbstancc. 
g,  grosses   priuttes   de    graisse    afanl  rin''    mîm'    oripirie  que    crlles  qn« 

l'on  Tbit  dans  le  canal  contrat 


^13.  VJ.  —  14  ditm:-tre*. 

Section  iranaiersale  da  libia  d'an  lapin  adulte  Taite  au  microtoma  3pr--?i 
drcalciQcatiOD  dans  l'aoida  chrotnique  à  t  pour  iUOO. 

L'o;  a  été  dénude  sur  laoimal  Tivant  et  la  partie  repivsenlée  par  l'i^ban- 
crare  a  a  été  enlevée  14  Jours  aiant  qoa  l'aniaaal  ne  rùi  sacriSé  â  l'ai^  it 
la  ragjne  sor  une  longueur  de  irais  eentlmêlres. 

La  portion  aiile*ée  a  Ar  remplacée  par  ud  ti^su  osseox  de  nouvelle  fonna- 
Won.  facilement  reconnaissable  a  m  plus  grande  porosité.  Ce  dep.r-l  s'est  eff-sr- 
tué  de  manière  à  rendra  au  tibia  sa  forme  primitive. 


p,  périoste,  la  partie  qui    recoiirrail   l'os  «nlert  aiaii  éii  préalablement 

détachée. 
'..  ciTÏlé  mcdullaire  rélr^cie  par  une  nouTclle  proitiiolïon  osseuse. 
m.  moelle  faisant  déjà  retonr  a  j'ëtat  adulte. 
T.  gros  T 
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Fig.  VII.  —  14  groasisseiaettta. 

Section  transversale  dii  tibia  d'un  lapin  adulte,  faile  au  mlcrotoroe  après 
décalcîâcation  dans  l'acide  cliromique  à  4  pour  1000. 

L'os  a  été  dénudé  sur  l'aniinBl  vivant  el  la  partie  reprâsentée  en  «  a  ëU 
enlevée  à  l'aide  de  la  rugine,  sur  la  longueur  de  3  cenlimèlree,  21  Jours  avant 
que,  l'animal  ue  tiA  sacriDé  ;  on  voit  que  le  canal  médullaire  n'a  pas  été  au- 

Une  partie  de  la  portion  enlevée  a  été  remplacée  par  du  Ussu  osseux  de 
nouvelle  formation,  l'autre  est  remplie  par  du  tissu  conjouctif  venant  de  celui 
dea  muscles  voisine. 

On  remarque  que  le  tissu  osseux,  d'ancienne  Tormatlon,  près  dea  points  oii 
du  nouvel  os  s'est  formé,  a  subi  une  ostéite  raréfiante  assez  intense,  tandia 
que  dana  les  points  où  il  ne  s'est  pas  encore  formé,-  l'ostéite  raréfiaole  no  se 
voit  que  près  du  canal  médullaire. 

PérioaU.  —  La  partie  qui  recouvrait  l'os  enlevé  avait  été  préalablement  dé* 


u  comblant  une  partie  de  la  perte  de  substances. 

u  développé  i  l'extérieur  du  canal  médullaire  ei  rétréciasant 

m,  moelle  du  canal  central  dont   les  éléments  conjonctita  sont  tellement 
prolifères  qu'ils  ont  fait  disparaîtra  presque  toutes  les  cellules  grai  s - 

b.  canaux  de  Havers  considérablement  dilatés   par  l'oatéite  raréflante. 


Fig.  VIII.  —  350  ditmètrtt. 

Bord  d'un  ostéophyta  végétant  dans  la  canal  médullaire  du  tihia  d'un  lapin, 
qui  avait  été  14  jours  auparavant  ruginé  sur  aon  tiers  mofen,  dans  It  Ion 
fuaur  d'un  centimètre.  Ce  dessin  montre  la  dilatation  des  canaticulea  osseux. 


Toutes  les  cellules  c 
agrandissement  e 

a,  cellules  osseuses  présentanl  deux  DOjaux. 

Fig.  IX.  —  5  grossissements , 

Coupe  transversale  du  tibia  d'un  lapin  dont  te  périoste  dans  la  partie  anté- 
rieure *  du  tibia,  a  été  fortement  irritée  avec  un  brunissoir  d'agate,  IS  jours 
avant  que  l'animal  ne  fût  sacrifié  ;  en  mime  temps,  un  détermina  nu  épan- 
cbement  sanguin  dans  las  muscles  voisins;  il  s'est  formé  une  néo-formation 
cartilagineuse  aoua  le  périoste.  En  b,  l'irritation  s'est  étendue  quoique  pluii 
faiblement  et  a  déterminé  une  néo-formation  de  suite  osseuse. 
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i-'ig.  a:.  -  300  diamtirm. 

Cvupe  tnntvBrstlB  d'M  point  oti  le  liaeu  e6njon«lif  a»  (nnsTMin*  p«4tt  k 
pclil  en  llsau  carltlagÎDeiii.  Celle  codpe  m  été  fait*  so^  M  oal  a«  16*  jwr  dus 
un  ptrinteà  lepériMle  Mail  rampa. 

r,  lissti  cartilagineux. 

(,  tissu  conjjnclif. 

1 ,  tii'su  inlermédiaire  entre  les  deux  prâoédentG. 

Fig.  XI.  —  Grosaisseaenis. 

Moelts  prise  dans  le  canal  médullaire  du  libia  d'un  lapin  qui  avait  élé  ru- 
ginâ  Bur  une  longueur  de  trois  ceatimËtres  7  jours  auparavaot.  Le  point 
di!ssia«  est  celui  qui  est  marqué  i  sur  la  figure  VU,  par  conséquent  proche  de 
la  partie  ruglnée. 

»,  cellules  graisHeuaes  dont  le  globe  graisseux  commence  à  diaparaîm. 

b,  cellules  de  tissu  conjonctir  jeune  (tissu  mjxoinateux). 

c,  cellules  de  ta  moelle  imédullocèles). 

d,  capillaire  plein  dé  globules  Sanf^Uins. 

Fig.  XII.  —  Groaaisneraenla. 

MoelU  prne  dans  le  aanel  médullaire  du  n)êM«  tibia  qa*  le  fn4cédent,  au 
p  .:  it  marqué  U,  c'est-à-dire  loin  de  la  rugiuation. 

a,  eellules  graîeseasts. 

b,  cellules  de  la  moelle  (médullocèles). 

e,  capillaires  pleins  de  globules  de  sang- 
Ces  deux  dessins  aoQt  destinés  a  moDlrcr   que  la  moelle  du  canal   central 

dans  les  points  opposés  il   la   ruginalinn,  ne    subit    presque  pas  de  change- 
ments, tandis  que  près,  elle  eo  subit  de  considérables. 

Fig.  XIII. 

Tissu  conjoDClif  intra- musculaire  prenant  un  aspect  de  tissu  coojonctir  ré- 
ticulé (assez  semblable  a  celui  qui  existe  dans  les  ganglions  lymphatiques). 
provenaot  de  la  disparition  des  fibres  musculaires  et  des  éléments  lyrapba- 
liquea  qai  les  infiltraient.  Cette  préparaliou  a  été  prise  au  10*  Jour  eu  voisinage 
des  rt-agments  d'un  tibia  de  rat,  que  l'on  mettait  au  mouvement  pour  déter- 
miner ta  formation  d'une  psaudarthrose. 

Fig.  XIV.  —  30  ditmètrùa. 

Pseadartbrose  du  libia  d'un  rat.  L'animal  fut  secriQé  sept  mois  après  la 
TreËture. 

('•elte  pséndarthrose  présente  un  point  arliculaire  1res  net  A  et  un  attire 
point  B,  en  partie  ankyloeé  par  deB  travées  du  flbroi^ariilage.  Pendant  les 
qnatra  premiers  mo4s,  le  mouvement  se  pMdtiisaii  d'avant  en  arrière  et  enssi 
latéralement;  à  cette  époque,  crojUit  ne  plus  avoir  àcr&indre  de  •^ohsol!dhtion, 
nous  n'avons  plus  fait  mouvoir  le  membre;  au  moment  de  sacriQeï  l'animal, 
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nouB  vimei.  que  l'on  oe  pouvait  plus 
passe  d'avaol  au  arrière. 

Le  rragmeoi    ioférieur  du  tibia,  qui  n'a  pas  été  représenté  ici,  orTrait  la 
mfime  eiruclure. 

a,  corp3  de  l'os  creusé    do   cavités   nombreuses    par  un  travail  d'ostéite 

raréHante,   et  formation,  tant   de    ?oii  côté  externe   que  de   son  c61é 
interne,  de  nouvelles  couche*  osseuses. 

b,  périoste  considérablement  hypertrophié,  se  coDfnndant  à  sa  partie  inré- 

rieura  avec  le  tissu  conjonctif  venant  des  muscles  et  Turmant  la  cap- 
iule  de  la  rauEse  artlculalioa. 

c,  néo-formation  osseuse  Tort  aréolaire  fermant  le  canal  médullaire. 

d,  cartilage  da  nouvelle  formation. 

a,  brides  forraées  de  nbro-cartilage. 

g,  capsula  llbrausa  dans  le  polat  mantué  g",  elle  rai^nna  du  abro-car- 
tilage. 

b,  moelle  osseuse  adulte. 

Fig.  XV.  —  SaO  diamHrea. 

Un  point  du  cartilage   de  la    fausse   arliculatiou   précédente  pris   au   point 
marqué  A  de  la  Qgure  XIV. 

a,  surface  articulaire. 

h,  carlilege  ;  les  cellules  les  plus  Inférieures  sont  orientûea  comme  dans  le 
cartilage  arllculaire  normal;  plus  haut,  les  cellules  sont  orientées 
Irrêguliiivemenl. 

d,  cavité  remplie  de  moelle  osseuse. 

Fig.  XVI.  -  Grossissemenl. 

Cette  Ogur«  représente  un    poibt    i 
IS*  jour,  dont   le   périoste  de  la  moilié  r 
de  suite,  à  15  jours  d'intervalle. 

Le  point  représenté   loi   est   une  des  limitea  entre  Id  partie  eji   1«  périoslr 
avait  été  conservé  et  celui  ou  il  n'existait  plue. 

Aussi,  en  A,    le   cal    de   suite  osseux   sa   forme   au  milieu  de   bourgeons 
charnus,  et  en  B,  il  est  d'abord  précédé  d'une  formation  cartitagineuee. 
t,  os  ancien  dont  les  caimux  de  Havers  sont  tr<>s  dilalés. 

b,  06  nouveau  se  tormaut  dens  las  bourgeons  charnus. 

c,  os  Nouveau  sa  fM-maot  dans  du  cartilac*. 

d,  bourgeons  charnus. 
o,  cartilage. 

j*.  oaaal  toédullaire. 
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SUR  UNE  VARIÉTÉ  DE  CIRRHOSE  HYPERTROPfflQUE 
DU  FOIE. 

CIRRHOSE   HYPBRTROPHIQUE    GRAISSEUSE, 
par  Ck.  SABOUBIN. 


(Travail  du  laboraloire  de  M.  le  professeur  Cbaroot.) 


INTRODUCTION. 

Toute  récente  encore,  la  question  de  la  cirrhose  hypertro- 
phique  a  déjà  subi  quelques  vicissitudes.  Ce  groupe  des  cir- 
rhoses avec  accroissement  de  volume  du  foie,  constitué  par 
des  faits  certainement  disparates,  devait  subir  l'influence  des 
progrès  de  l'histologie  pathologique.  Comme  cela  se  voit  pour 
les  maladies  nouvelles  ou  mieux  nouvellement  décrites, 
l'analyse  survient,  et  la  dissociation  se  met  dans  l'assem- 
blage primitif  dont  les  éléments  vont  à  leur  tour  constituer 
des  groupes  distincts.  Des  travaux  nombreux,  surtout  d'ori- 
gine française,  ont  établi  que  dans  un  grand  nombre  des  cas 
dits  de  cirrhose  iiypertrophiqiiR,  le  microscope  permettait 
de  reconnaître  une  lésion  prédominante  qui,  portant  sur  le 
système  d'excrétion  du  foie,  imprime  à  la  cirrhose  un  ca- 
chet spécial  ;  le  rapprochement  a  été  fait  entre  ces  cirrhoses 
et  les  lésions  expérimentales  produites  par  la  ligature  du  canal 
cholédoque,  et,  aujourd'hui,  nous  ne  croyons  pas  trop  nous 
avancer  en  disant  que,  dans  l'esprit  du  plus  grand  nombre, 
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l'expression  de  cirrhose  hyperlrophique  éveille  l'idée  immé- 
diate de  cirrhose  d'origine  biliaire.  C'est  le  résultat  à  peu  près 
forcé  auquel  tendaient  les  remarquables  travaux  d'anatomie 
pathologique  et  de  pathologie  expérimentale  de  ces  dernières 
années. 

Nous  croyons,  cpiant  à  nous,  que  la  question  de  la  cirrhose 
hépatique  en  général,  et  celle  de  la  cirrhose  hyperlrophique 
en  particulier,  verront  éclore  encore  bien  des  publications,  et 
que  la  distinction  si  nette  et  si  riche  en  conséquences  prati- 
ques, de  la  cirrhose  du  foie  en  cirrhose  d'origine  veineuse, 
et  en  cirrhose  d'origine  biliaire,  est  loin  de  nous  donner  le 
dernier  mot  de  l'histoire.  Ce  n'en  sera  pas  moins  au  grand 
honneur  de  l'école  anatomo-pathologique  de  notre  pays,  que 
cette  distinction  aura  été  faîte,  car,  quelle  que  soit  la  des- 
tinée ultérieure  des  deux  grandes  divisions  admises  dans  Ja 
cirrhose  depuis  quelques  années,  l'impulsion  nouvelle  a  été 
donnée  à  l'étude  des  maladies  du  foie. 

Si,  récemment,  celte  théorie  biliaire  d'un  certain  nombre 
de  cirrhoses  a  trouvé  des  contradicteurs  opiniâtres,  c'est, 
croyons-nous,  qu'on  envisage  la  question  par  le  mauvais 
bout  de  la  lorgnette.  On  veut  réfuter  la  doctrine  vulgarisée 
par  M.  le  professeur  Charcot,  en  disant  que  dans  toute  cir- 
rhose, annulaire,  insulaire,  granuleuse  ou  hsse,  atrophique 
ou  hyperlrophique,  on  rencontre  la  néo-formation  de  ca- 
nalicules  biliaires.  Assurément,  puisque  ce  processus  n'est 
qu'un  mode  entre  dix,  de  disparition  des  trabécules  hépa- 
tiques, dont  nous  ignorons  d'ailleurs  à  peu  près  le  pour- 
quoi. El  le  plus  ou  moins  grand  nombre  de  pseudo-canali- 
cules  biliaires,  qui  criblent  les  travées  coi^onclives,  n'est  pas 
plus  un  caractère  pathognomonique  d'une  cirrhose  donnée, 
que  ne  le  sont  les  dégénérescences  graisseuse,  pigmentaire, 
granuleuse,  etc. 

Les  caractères  distinctifs  sont  heureusement  plus  nels  que 
cela.  Il  y  a  là  une  question  de  topographie,  de  géographie 
histologique.  Eh  bien,  il  est  évident  qu'en  topographie  pa- 
thologique du  foie,  rien  ne  ressemble  moins  à  une  cirrhose 
annulaire  type,  qu'une  cirrhose  insulaire  type.  Cela  est 
hors  de  discussion,  croyons-nous.  Que  l'on    discute  sur  la 
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valmir  des  faila  ÎBtennédiaiFes,  risi)  Aa  mi^z  ;  et  nqns 
aomoiei  des  pFemiers  à  déelarer  qu'il  est  impouiblo  d» 
classer  dans  les  deux  groupes,  eârrhose  biliaire  et  cirrhose 
vaaculaire,  certaines  cirihosea  très  avuneées,  qu'elles  soient 
d'ailleurs  atrapliiques  ou  hyperlrophiques  Qu'est-ce  que  cela 
prouve?  Ou  bien  que  les  deux  ordres  de  lésions  peuvent 
marcher  de  pair  dés  le  début,  ou  que,  dans  une  cirrhose  très 
avancée,  tout  est  pris.  Cela  proave  eaeore  oe  fait  bien  plus  in- 
téressant, que  nous  sommes  encore  aimplemenl  su  début  de 
la  elassiAcation  des  eiirhoiea,  et  que  si  noua  connaissons 
quelques  types  bien  purs,  il  y  en  a  bien  d'autres  qui  sorti- 
ront du  chaos  un  jour  ou  l'autre,  au  fur  el  à  mesure  des 
progrès  de  l'anatomie  pathologique. 

Nous  venons  pour  l'inslant,  contribuera  cedémembremenl, 
en  décrivant  une  variété  de  cirrhose  hypertrophiqiie.  Nous 
n'avons  pas  la  prétention  de  décrire  une  maladie  nouvelle, 
nous  voulons  simplement  grouper  sous  une  déaomiaatioo 
spéciale  et  unique  desfeîts  décrits  sous  des  rubriques  variées, 
et  montrer  les  liens  qui  permettent  le  rapprochement  de 
ces  observations. 

Nous  ne  ferons  pas  l'historique  de  la  question,  renvoyant 
pour  cela  au  travail  si  important  de  M.  Hanot'  où  l'on  trou-r 
vers  cet  historique  tracé  de  main  de  maître.  Lorsque  cet 
auteur  tenta  de  jeter  un  peu  de  lumière  sur  l'assemblage 
confus  des  cirrhoses  hyperlrophiques,  il  eu  isola  un  certain 
nombre  qui  présentaient  un  caractère  clinique  de  premier 
ordre,  le  symptdme  ictère,  et  les  réunit  sous  la  d^omina- 
tion  de  cirrkôse  bypertrophiqme  avec  i&liire.  Au  point  de  vue 
clinique  cette  division  était  parfaite.  Mais  au  point  de  vue  aua- 
tomo-palhologique,  ce  groupe  n'eat  plus  homogène.  Parmi 
ces  faits,  en  eltet,  il  en  est  qui  répoodent  parfaitement  au 
type  de  la  lésion  hépatique  caractéristique  entrevue  par 
M.  Hanot,  et  nettem^t  définie  peu  après  lui  par  MM-  Char- 
cot  et  Gombault*,  mais  il  y  en  a  d'autres  qui  n'y  rép^nd^t 
absolument  pas. 


i  Hanot.  Tb.  Df-ei.  Psris,  (576. 
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L'exoelleat  travail  de  M.  Hanot  pourrait  s'appliquer  pluii 
spécialement  dans  bod  enaenable  à  la  variété  (t&  ci^'hosa 
hypertrophique  dile  d'origine  biliaire,  caractérisée  pendant 
la  vie  par  un  iolére  ohroaique,  et  à  l'autopsie  par  le  gros 
foie  vert  olive.  Maia  il  contient  des  faila  disparateaf  et  pour 
ne  parler  que  de  ce  qui  regarde  noire  sujet,  nous  dirons 
que  M.  Hanot,  avee  beaucoup  de  lagacité,  entrevoyait  bi^n  la 
dissociation  possible  de  l'assemblage  qu'il  édiQaït.  H  dit  en 
effet  (page  47),  en  commenlaut  l'observation  de  M.  Deoau- 
din  :  c  Celte  observalioa,  ai  elle  restait  dans  le  eadre  de  la 
maladie  qui  m'occupe,  serait  aussi  un  exemple  de  la  forme 
à  marche  rapide.  ■  Le  fait  doat  il  s'agit  est  ua  cas  de  cir- 
rhose hypcflropbique  graisseuse,  oomme  on  le  verra  plus 
loin.  La  cirrhose  que  noua  allons  décrire  n'eet  dono  pas  une 
variété  de  cirrliose  bypertrophi;)ue,  à  mettre  à  côté  de  la 
variété  décrite  piar  M.  Hanot,  car  parmi  lea  laits  qui  la  con- 
stituent, les  uns  évoluent  avec  ictère  lea  autres  sans  ictère, 
comme  nous  le  verrons.  Maia  c'est  une  variété  de  cirrboae 
hypertrophique  à  mettre  à  côté  de  la  variété  dile  <.-ifrboai.' 
d'origine  biliaire,  ce  qui  n'est  pas  la  môme  chose.  Car  si 
Dous  trouvons  dans  la  thèse  de  M.  Hanot  un  cas  type  de  oi/'- 
rkose  hypertrophique  graisseiine,  beaucoup  de  semblables, 
ayant  évolué  avec  l'ictère,  et  publiés  depuis  ce  travful,  pour* 
raient  y  rentrer  sans  plus  de  dirticultéa  que  le  cas  de  M<  De- 
caudin.  En  résumé,  jusqu'à  aujourd'hui,  nous  connaissons 
un  type  nettement  délini  de  cirrhose  hypartropbique,  c'est 
la  (ùrrhose  d'origine  biliaire;  parmi  lea  autres,  il  en  est  un 
certain  nombre  qui,  croyons-nous,  doivent  former  un  autre 
type,  que  nous  eaaayerons.de  déliiûr  dans  ce  travail. 

La  dénomination  que  noua  proposons  n'a  d'autres  prélen-» 
tion»  que  de  répondre  aux  trois  grands  caraclèrea  maerosoo- 
piques  et  microscopiques  de  cette  afl'eotion.  Or,  le  foie  dans 
ces  cas,  se  caraciérise  par  : 

1°  L'hypermcffalie  ; 

2"  La  cirrhose  ; 

^  La  dégénéreaoence  graiaamsB  tolala  ou  à  peu  près  totale 
de  l'élément  cellulaire  du  foie. 

0»  ne  fera  don4  pas  à  la  déaeminatiaB  de  AirrÂose  k^t^'  ■ 
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Iropbiqae  graissca^ie,  \e  reproche  d'inexactitude.  Nous  ver- 
rons à  ta  fia  de  ce  travail  les  desiderata  qu'elle  peut  pré- 
senter. 

Il  ae  s'agit  point  de  faits  remarquables  par  leur  rareté,  et 
pour  l'histoire  forcément  bien  incomplète  que  nous  altoDS  eu 
faire,  point  n'est  besoin  de  se  livrer  à  de  longues  recherches. 
Toutes  ces  observations  offrent  entre  elles  un  grand  carac- 
tère de  similitude,  au  moins  analomo-pathologique,  et  il  ne 
se  passe  guère  d'années  sans  que  la  Société  anatomique 
de  Paris  en  reçoive  quelque  présentation.  Pour  nous,  nous 
en  avons  observé  3  cas  en  un  an,  à  l'hôpital  Lariboisière. 

Il  y  a  longtemps  que  le  foie  complètement  graisseux  des 
alcooliques  est  connu,  et  il  est  bien  probable  qu'un  certain 
nombre  des  cirrhoses  qui  nous  occupent  ont  été  regardées 
comme  des  cas  de  transformation  adipeuse  pure  et  simple 
du  foie.  M.  Lancereaux  a  décrit  l'hypermégalie  et  la  forme 
cubique  que  subit  la  glande  hépatique  dans  ce  genre  d'in- 
toxication. En  1878,  sous  son  inspiration,  notre  excellent 
ami,  le  D'  Dupont  ',  réunit  dans  sa  thèse  inaugurale  quel- 
ques observations  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Mais  ce 
travail,  qui  a  surtout  pour  but  de  mettre  en  relief  une  marche 
clinique  spéciale  d'une  variété  de  cirrhose  alcoolique  ter- 
minée par  le  syndrome  ictère  grave,  outre  qu'il  comprend 
des  faits  disparates,  laisse  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport 
de  l'anatomie  pathologique.  De  plus,  l'auteur  n'envisage 
qu'un  côté  de  la  question.  Car,  si  certaines  cirrhoses  bypei-- 
trophiques  graisseuses  se  terminent  par  de  l'ictère  et  un  en- 
semble chnique  tout  spécial,  d'autres  absolument  identiques 
évoluent  totalement  sans  ictère.  C'est  pour  combler  ces 
lacunes  et  pour  mieux  préciser  les  caractères  de  la  lésion 
hépatique  que  nous  avons  résolu  d'utiliser  quelques  observa- 
tions inédites  de  celte  affection.  Nous  verrons  en  quoi  la 
dénomination  adoptée  par  M.  Dupont,  nous  semble  défec- 
tueuse. 

En  18*79,  M.  Rendu  lut  à  la  Société  clinique  de  Paris  un 
travail  sur  deux  observations,  dites  d'alcoolisme  subaign 

'  Dupont.  Hépalitp  iatGrEtiU«Ile  diffuse  aiguë,  Th.  Ooel..  Parie,  18TS. 
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,-i};nil  donné  lieu  à  des  aix-i(li:iils  i-oinparahles  <(  ceux  de 
l'icltTe  ffravo.  Il  s'agit  de  faits  semblables  à  ceux  que  nous 
trouverons  plus  loin. 

La  même  année,  M.  Stiepovicb  '  fit,  sous  l'inspira  lion  de 
M.  Lancereaux,  sa  tliùse  surlemême  sujet.  L'auteur  apporta 
un  fait  nouveau  à  l'appui  de  la  tbése  soutenue  par  M.  Du- 
pont. Nous  ferons  à  ce  travail  le  même  reproche  qu'au  pre- 
mier, c'est  de  faire  de  l'affection  une  entité  morbide  où 
rictère  arrive  fatalcmeat  terminer  la  scène. 

C'est  avec  l'Otude  des  faits  qui  précèdent,  de  ceux  qui  nous 
sont  jiarticuliers,  et  de  quelques  uns  épars  dans  les  Bulletins 
de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  et  de  la  Société  anatomi- 
quc,  que  nous  allons  essayer  d'ébaucher  l'histoire  de  la  L'j/'/'/jos'' 
hyiicrtrûphiqiie  i/r^iissmisc.  Nous  devons  prévenir  quf  notre 
travail  ayant  pour  objectif  principal  de  mettre  en  relief  plu.s 
qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici,  une  variété  spéciale  do  cirrhose,  k 
partie  clinique  n'y  occui>era  qu'une  maigre  place,  ii  ciité  de  la 
partie  anatomo-pathologi(iue.  Disons  eniiu  (jue  pour  plus 
d'exactitude  dans  les  résultats  de  nos  recherches,  nous  ne 
donnons  que  les  observations  dans  lesquelles  nous  avons  pu 
faire  nous  même  l'examen  microscopique,  et  celles  qui  par 
l'ensemble  des  détails  et  l'autorité  des  sources  d'uù  émane 
la  description  bistologique  offrent  des  caractères  de  véracité 
qui  s'imposent. 

II 

OBSERVATIONS, 
Otmervallon  jn*  i.  ilifilile.) 

Tabefculose  t^éritODétile.   Cirrhone  liyportrophique  graisseose. 

La  nommée  (Inul...  Viclorine,  â^'ée  do  2H  ans,  marcliando  do  qualre 
soisoDs,  entre  le  4  janvier  1879,  ù  l'hôpital  l.ariboisiôiT,  snlle  Sniiile- 
Claire  ii"  1,  service  de  M.  le  professeur  Jaccoml. 

Cette  femme  n*a  jamais  été  mulade  jusqu'à  il  y  a  cnvîioa  un  an. 

'  Stiei'Ovich.  Contribution  à  l'rlii*!  de  la  tirrhost  alcoulii|iK,  Th.  Paris. 
1S7'J. 
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Elle  ne  craint  pas  d'avouer  qu'etla  Taisait  dea  axoèa  de  boisuoDS, 
d'une  façon  rêgolière,  comma  cela  n'est  paa  rare  ch«s  l«s  gêna  de  sa 
profession. 

Il  y  a  un  ant^i  la  maladie  aurait  débuté  pardas  troubles  digestifs, 
perle  de  l'appétit  et  dégoût  pour  la  viande.  Déjà  elle  étuit  sujette  à  des 
pilnites  glaireuses  le  matin.  Dus  rarement  elle  vomissait  après  les 
repas.  A  partir  de  celle  époque  elle  eut  sonvent  des  périodes  de  diar- 
rhée. Jamais  elle  n'a  eu  d'hématémèses  ni  d'hémorragies  inteslinales. 

Il  y  a  5  ou  6  mois,  gonfle  ment  du  ventre  d'une  façon  graduelle  : 
depuis  3  mois  elle  souffre  au  creux  de  l'cslomac. 

Il  y  a  un  mois  elle  fut  obligée  de  garder  le  lit  à  cause  de  la  faiblesse 
de  ses  jambes,  et  des  donlenrs  vives  qu'elle  ressentait  dans  les  extré- 
mités inférieures.  Lee  règles  s'élaienl  supprimées  au  mois  d'aoilt  1878, 
la  malade  s'était  erue  enceinle.  Elle  ne  oesse  d'insister  sur  les  don- 
leurs  qu'elle  a  euea  dans  les  jambes  il  y  a  quelque  temps;  elle  les 
caractérise  de  telle  façon  que  vu  la  faiblesse  concomitante,  on  croit 
pouvoir  les  rattacher  à  l'alcoolisme. 

État  actuel.  —  Embonpoint  assez  notable,  malgré  que  la  malade  ]  re- 
tende avoir  beaucoup  maigri  depuis  6  mois.  La  teinte  générale  de  la 
peau  est  pflle,  mais  ni  lerrease  ni  jaunâtre.  Il  existe  comme  une  bouf- 
fissure générale. 

L'examen  du  cujur,  de  la  poitrine,  de  rulérua  ne  révèle  ries  d'anor- 
mal.  Il  existe  uu  léger  œdème  des  membres  inférieurs.  Les  urinea, 
d'appurence  à  peu  près  normale,  contieuDent  un  peu  d'albumine.  I.e 
ventre  est  volumineu^,  il  y  adel'ascite.  L'épigaslre  est  soulevé  comme 
par  une  tumeur  volumineuse.  Ad  palper  qui  est  Irt-s  doutaureux,  on 
constate  que  le  foie  est  énorme.  Il  dépasse  amplement  les  fanoaesedtes, 
et  descend  jusqu'à  l'ombilic,  sur  la  ligne  médiane.  Dn  eâté  droit 
la  matjté  remoale  très  haut  dana  le  thorax,  et  les  cAtes  îuférieùres 
Hoot  comme  rejetées  en  dehors,  avec  écarlemeat  des  espaces  inter- 
costaux. La  saillie  épigaslrique  faii  manifestemeut  corps  avec  le 
foie.  C'est  une  large  tuméractioo,  douloureuse,  de  consistance  dure, 
élastique,  uon  nuctuaute  <?). 

l^s  veines  de  la  paroi  abdominale  sout  très  apparentes  surtout  du 
cdlé  droit,  et  au  niveau  de  la  tumeur  épigastrique. 

La  dyspnée  est  considérable. 

En  présence  de  celte  dilatation  des  espaces  intercostaux  du  côte 
droit,  et  de  la  saillie  hépatique  sous  forme  de  tumeur  de  l'épigaslre, 
on  pense  à  l'existence  possible  d'un  énorme  pocbe  hydatique,  et  l'on 
pratique  une  ponction  qui  ne  donne  aucuo  résultat. 

L'état  lie  le  mnlads  s'aggrave  de  jour  en  jour;  l'œdème  augmente; 
la  ncvre  apparaît  ;  cette  femme  ne  se  plaint  que  du  veolre  qui  est  de 
plus  en  plus  douloureux,  elle  refuse  tout  aliment;  diarrhée  continue  ; 
mort  le  15  jonvier. 
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Autop^io. 

Itieii  daus  lee  oeatres  nerveux.  Quelques  vieilles  grau ulati on b  tuber 
culeuscs  aux  sommets.  Le  cœur  est  gros;  les  reias  paraisseat  nor- 
maux. Rica  ù  l'ulérus. 

Le  foie  est  énorme  :  périhépatito  d'apparence  assez  récente  surtout 
en  avant.  La  ponction  avait  été  pratiquée  en  arrière  et  a  droite.  Tout 
le  péritoine  c^l  tapissé  de  granukatioas  tuberculeuses  très  lînes;  les 
plus  grosseti  ne  dépassent  pas  le  volume  d'un  grain  de  millet.  I^jOS  épi- 
ploouB  et  le  mûseutèru  uu  peu  êpaissia,  çà  et  là  chargés  de  graissB 
sont  inliltrés  des  manies  productions.  A  la  surface  du  foie  existe  un 
tubercule  aggloméré  de  la  grosseur  d'une  lentille,  qui  pénètre  un 
peu  dans  le  parenchyme. 

Le  liquide  aeeitique  est  un  peu  louche.  Il  n'existe  de  fausses  mem- 
branes pèritonitiquea  qu'au  niveau  du  Toie. 

La  rate  a  son  volume  presque  normal. 

Le  foie  pèse  3,600  grammes.  La  capsule  est  amez  Irauspu- 
renie.  La  coloration  est  jaune  d'oore,  reppelant  celle  des  foies  gras 
d«8  tuberculeux  ;  mais  la  coasistanoe  de  l'organe  est  ferme  et  la  sur- 
faoe  est  légèrement  grenue. 

A  la  coupe,  mâme  aspect;  tissu  ferme,  Qnement  strié  de  trautus 
conjonclifs,  limitant  des  granulations  graisseuses.  Anémie  remarqua- 
ble de  l'organe.  On  le  sectionne  dans  tous  les  aens,  sans  trouver  autre 
chose  que  deux  petites  masses  d'apparence  tuberculeuse,  de  la  gros- 
seur d'un  noyau  de  cerise.  Rien  d'anormal  en  apparence  aux  gros  vais- 
seaux du  foie,  et  aux  canaux  excréteurs.  La  vésieule  contient  de  la 
bile  mi  peu  pttle. 

E\ameD  microscoiiiquo. 

a.  —  Notons  seulement  que  l'examen  microscopique  démoutre  la 
uatuie  tuberculeuse  des  granulations  péritonéales,  et  dos  petites  tu- 
meurs de  la  cepsulo  du  foie  et  de  la  rate.  Sur  toutes  les  coupes  proli- 
quées  sur  le  foie  on  n'a  uotâ  guère  que  trois  tubercules  microscopi- 
ques, sur  le  même  point;  on  n'en  a  l'cneontré  que  rarement  sur  les 
autres  régions  de  l'organe  soumises  â  l'examen  histologîque. 

/t.  —Lorsqu'on  examine  par  transparence  une  coupe  mince dn  foie, 
on  voit  que  toute  la  surface  est  transformée  en  tissu  adipeux  sillonné 
par  des  tractas  colorés  en  rose  par  le  picro-carmin. 

A  un  faible  grossissement,  on  reconnaît  qu'il  s'agit  d'une  cirrhoEO 
avec  dégénérescence  presque  complète  des  cellules  du  foie  en  vési- 
cnles  graisseuses.  Sur  certaines  coupes  il  serait  difficile  de  trouver 
une  cellnle  hépatique  encore  reconnaissabto,  sur  d'autres  on  voit  en- 
core au  voisinage  des  Iractus  conjonctifs  quelques  groupes  collnlaires, 
mais  profondément  altérés  d'une  autre  façon. 
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Ce  faible  grossissemeat  permet  d'étudier  la  distribution  de  la  cir- 
rhose {lig.  i.  pi.  18).  hoB  espaces  portée  sodI  les  centres  vers  lesquels 
convergent  tous  les  [reclus  llbreux  les  plus  considérables.  Ces  espaces 
dont  nous  reparlerons  plus  loin  su  point  de  vue  des  organee  qu'ils 
contiennent,  sont  généralement  très  élargis,  et  semblent  se  composer 
de  3  parties  :  Un  centre  constitué  par  du  tissu  Hbreux  ancien,  et  une 
portion  périphérique  plus  riche  en  noyaux  embryonnaires;  il  y  a  lu 
comme  une  couronnne  de  cirrhose  plus  récente  qui  envoie  dans  le 
parenchyme  hépatique  une  foule  de  prolongements.  Ceux-oi  sont  tantôt 
rectilignes,  tantôt  se  recourbent  pour  aller  s'anastomoser  avec  des  tra- 
véeH  conjonctives  voisines;  de  cette  façon  la  substance  lo  bu  la  ire  se 
trouve  subdivisée  en  segmenta  in-éguliers,  aysnl  rarement  l'aspect  cir- 
culaire ou  une  forme  approchante.  Ces  travées  soûl  composées  aussi 
d'une  partie  centrale  fibreuse  prëdentant  lotirent  des  ramiBcatioiis 
vasculaires,  et  d'une  zone  périphérique  plus  riche  en  noyaux  vive- 
ment colorés.  Très  souvent  on  voit  dans  leur  épaisseur  un  ou  plu- 
sieurs canalicules  biliaires  à  épithélium  cubique  presque  nucléaire 
dont  les  cellules  sont  tantôt  régulièrement  situées  sur  deux  rangées 
parallèles,  tantôt  en  colonnetles  pleines. 

Sur  les  bords  des  travées  fibreuses,  on  voit  le  tissu  conjonctif  proli- 
féré s'insinuer  entre  toutes  les  cellules  hépatiques  adjacentes,  sous 
Corme  de  minces  tractus  se  fusionnant  insensiblement  avec  les  parois 
capillaires  intercellulaires. 

Cette  disposition  de  la  cirrhose,  cotte  division  a  l'infini  du  paren* 
chyme  hépatique  rend  souvent  très  difficile  la  recherche  des  ramifica- 
tions sus-hépatiques.  C'est  que  peut-être  les  plus  fines  veines  cen- 
trales des  lobules  sont  absolument  effacées  par  la  compression  des 
vésicules  adipeuses,  et  sur  les  coupes,  on  cherche  en  vain  les  traces 
de  ces  veines,  dans  certains  départements  du  parenchyme  qui  repré- 
sentent évidemment  un  lobule.  D'un  autre  côté,  les  veines  sus-hépati- 
ques plus  volumineuses,  plus  faciles  à  retrouver,  sont  rarement 
saines:  beaucoup  d'entre  elles  sont  entourées  d'une  zone  de  tissu  con- 
jonctif plus  nu  moins  épaisse,  dont  les  prolongements  vont  souvent 
se  réunir  à  ceux  qui  émanent  des  espaces  portes. 

c.  —  Le  parenchyme  est  presque  totalement  graisseux.  On  serait 
fort  ea  peine  de  trouver  sur  une  eérte  de  coupes,  quelques  groupes 
de  cellules  intactes.  Le  petit  nombre  de  ces  élémeuts  qui  ne  sont  pas 
graisseux,  sont  comprimés,  déformés,  presque  l'éduits  à  l'état  de 
noyaux,  qui  persistent  comme  des  vestiges  encore  reconnalssables, 
entre  les  vésicules  adipeuses. 

La  transformation  graisseuse  de  la  cellule  hépatique,  n'offre  ici  de 
spécial  que  le  volume  énorme  de  la  vésicule  adipeuse  qui  occupe  la 
place  de  la  cellule.  Aussi  la  coupe  représente-t-elle  plutôt  du  véritable 
tissu  adipeux,  que  du  parenchyme  hépatique  graisseux.  A  première 
vue,  il  y  a  là  une  différence  notable  cuire  ces  foies  et  les  foies  gras 
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des  phlisiquffB.  D'ailleurs,  l'éTolDlioaadipeuaâ,  quand  on  peut  la  saisir 
sur  le  fait,  n'a  rien  de  spécial  :  c'est  toujours  une  gouttelette  de 
graisse  qui  apparaît  aupràs  du  noyau,  reroule  le  protoplasma  on  bien 
se  subsliiae  à  lui  de  proche  en  proche,  et  finalement  on  n'y  voit  plus 
qu'une  énorme  vésicule  huileuse  flanquée  parfois  d'un  segment  semi- 
lunaire  protoplasmique  (contenant  OU  non  sur  la  coupe  nn  noyau.  Plus 
rarement  le  corps  cellulaire  est  occupé  par  deux  boules  graisseuses 
au  lieu  d'une,  et  qui  finissent  par  se  fusionner.  EnHu  deux  «jellales 
voisines  peuvent  se  rompre  ol  ne  former  qu'une  seule  vésicule 
(Hg.  i,  pi.  18).  Cette  transforma  lion  adipeuse  porte  même  sur  les  cel- 
lules plus  on  moins  atrophiées,  qui  se  trouvent  incluses  dans  les 
bords  des  travées  conjonctives.  Eufln,  dans  les  mêmes  travées,  on 
voit  des  boyaux  cellulaires  représentant  des  canalicules  biliaires,  soit 
anciens,  soit  de  nouvelle  formation,  dont  les  éléments  sont  en  partie 
remplacés  par  des  vésicules  graisseuses, 

d.  —  Canaux  biliaires.  —  La  lésion  des  vaisseaux  excréteurs  du 
foie  est  à  peu  près  générale.  Dans  les  très  petits  espaces,  et  sur  les 
Hues  travées  fibreuses,  on  voit  souvent  la  section  transversale  ou  Ion- 
giludinale  des  canalicutes  iuterlobulaires  obstruée  par  un  bouchon 
épitbélial.  Toujours  la  paroi  est  épaissie,  brillante,  comme  scléreuse. 
Dans  les  espaces  portes  plus  importants  cette  angiocbolite  et  cette 
pêriangiocholite  sont  encore  plus  marquées.  11  existe  une  véritable 
plaque  fibreuse,  faisant  bosse  autour  du  canal  biliaire  dont  la  lumière 
est  occupée  par  un  bloc  de  cellules  déformées,  mal  colorées.  Dans  cer- 
tains canaux,  on  voit  autour  de  ce  bouchon,  une  couche  plus  ou  moins 
régulière  de  cellnles  do  revëtomenl,  ce  qui  semble  indiquer  qu'il  y  a 
migration  de  ces  blocs  épithéliaux. 

^t  enfin,  on  examine  les  coupes  qui  contiennent  de  larges  flasures 
vasculaires,  on  trouve  cette  angiocholitc  à  son  maximum  d'intensité. 
Là  (fîff.  4,  pt.  19),  il  y  a  une  énorme  plaque  fibreuse  englobant  la  veine 
porte,  les  artères,  et  les  canaux  biliaires;  la  paroi  de  ces  derniers 
est  énorme  ;  les  plus  gros  mémo  sont  obstrués,  comme  rétractés  sur 
un  bouchon  épithélial;  à  leur  voisinage,  disséminés  dans  le  tissu 
fibreux  de  l'espace  porte,  ou  voit  quelques  amas  épithéliaux  d'appa- 
rence glandulaii'o,  analogues  à  ceux  qui  ont  été  décrits  dans  l'obatruc- 
lion  biliaire  calculeuse  '. 

Les  travées  conjonctives  qui  sillonnent  le  foie  sont  asse?:  abondam- 
ment pourvues  de  fins  canelicules  biliaires  ;  les  uns  entourés  d'une 
paroi  propre,  et  nettement  isolés  de  In  gangue  conjonctive  qui  les 
entoure,  ne  sont  que  les  anciens  canalicnles  excréteurs  interlobulaires 
pei-sistant  avec  tous  leurs  caractères  ;  les  autres,  souvent  plus  fins, 
plus  anastomosés  entre  eux,  plus  en  réseau  en  un  mot,  sont  certai- 
nement dus  â  la  transformation  cubique  des  cellules  des  travées  hépa- 

*  M.  RAVMAtrD  et  C.  Sabourin.  -Arc/i.  de  Physiologie,  ISTit. 
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-.  —  Vai^ii'oii^  nar-iPiiiiB.  —  L*<  «rtiTes  de«  '^pa^-fs  porl«s  •ffrvnl 
peu  fc  chose  ■  Bîgoater  ;  à  part  une  di^qnamstioa  shnadaDle  de 
laMelles  eadoihéhales  danst  lear  iDmu're,  toni  semble  se  passer  daak 
lr«r  iDniqie  advenlii^  dont  les  t^sioo*  w  rflofonipiil  «ve.-  eei.es  4e  la 
^ioe  o«liaIense  de  Ijlisson  :  eiies  sonl  sitopleineal  eopr^l-ées  dant  les 
[•lâ'iues  C'jnj..'iirtives  des  espsees. 

lie  mèroe  p-ior  Ië«  veines  portes.  Assnrémeal  leurs  lani'^es  ioté- 
rieares  sont  tUeni^*.  mais  la  lésion  priacipale  porte  évidemmeDl  sur 
leur  tuoiine  e\ieTnr, 

Rd  ileliors  de«  sectiooit  vaeculaireB  BcUenaeDl  délenninées.  les  Ira- 
Tées  fibreuses  sodI  asses  paa*res  en  bcanes  Tasonlaires  si  fn-quenies 
et  îii  ronsidt-rables  dans  les  drrh»ses  atrophiqaes  anciennes. 

i>uant  ao  svsl>-me  des  '■npillaires  intratoliulaires,  il  semble  à  pre- 
nirre  vik>  qa'il  n'eiîste  plus.  Inat  les  vrsioiiles  adipeuses  se  tasseol 
les  nues  contre  les  a'ilres.  Cependant  sur  les  oMreeaaE  de  Toie  qui  ont 
été  roaserrés  dans  le  liquide  de  Mûller,  on  mil  C'i  ^  1»  «inelqaes 
petits  amas  de  globules  routes  iodiquaal  la  pttnnéabiiilé  des  eapil- 
laires  sangniiis.  I>'ui-s  parois  &onl  louionrs  épaissies,  el  1«  sont  A'»i- 
lanl  plus  qu'on  se  rapproche  den  travées  nhreDse<?.  Souvent  aussi  en 
plein  lissu  adipeux,  on  retrouve  daas  le»  an^es  de  réiioion  des  vési- 
en'es.  des  petits  cspai^es  ri--âiiraiix  qnî  probalileraeol  ne  sont  que  «les 
vestig-es  de  ces  ca|>illaires. 

Nous  avoue  déjà  parié  de  l'étal  des  veines  S'i s- hépatiques.  Outre  la 
zone  (ibreiise  à  laquelle  elles  servent  de  centre,  it  faut  noter  sur  nn 
j.TanrI  nombre  nn  épaississemenl  consid'^ritble  d.>  In  paroi  elle-même. 


OMmatl**  ■•  T.    ;»Afir<r.> 

An  mois  d'octobre  \^~^,  mourait  dans  le  service  de  notre  exeelicnl 
maître,  M.  le  U'  Maurice  KaN-nand,  à  L.iribaisiêre,  une  Temoie  de 
û6  aas  sur  laquelle  notre  ami  Gille  lli-écliemin.  interne  du  8«n-i>.-e,  a 
bien  voulu  nous  commun iiguer  les  reoseignemen's  suivants  : 

tielte  femme,  dans  une  situation  misérable,  buvait.  K.le  était  malade 
depuis  :(  ou  4  mois  r  .l.e  d.l.ut  avait  elê  m^irqué  par  des  troubles 
difre>lir(c  ft  des  douleuru  ;i  l'épiiiaslre,  avec  vomisï^emenlâ  pituileus  el 
alimentaires.  l>e  foie  ayant  un  volume  ron^iJéruble  <-n  avait  pcitâô 
(lejiniR  ton;;temp8  au  cancer  de  restoma>.>  avec  gi  néiMlifialion  à  la 
glande  liéjialique.  A  la  p.ilpation  de  l'h^pochundre  dioil,  près  de  l'ap- 
pendice xy|iboide,  on  sentait  une  bosselure  volumineuse  que  l'autopsie 
démontra  tïtre  formée  par  le  lobe  carré  hj-perliophii-. 

Tr*^  peu  d'as^-ite,  bien  que  le  ventre  fût  ooasidtrablcroenl  distendu 
i,t)'mpani(e.,  viniccs  soua-cul.iRéi»s  abiiominalc;  à  ppîne  de-^inêes. 

Jamais  d'icl<-re. 

Pas  rie  svphilii  antérieure. 
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A'ilopsin. 

Le  foie  est  énorme,  de  Tonne  rubique  ;  son  lobe  carré  très  hyper- 
trophié forme  uae  véritable  tumeur. 

La  surface  est  à  peu  près  lisse  ;  «lie  a  une  apparence  chagrinée, 
due  à  la  présence  de  points  jaunes  qui  ne  sont  que  les  lobules  Irans- 
Tormés  en  graisse.  A  la  coupe,  Is  tissu  est  jaune  d'ocre,  ossez  ferme, 
et  absolument  gras.  En  y  regardant  avec  soin,  on  voit  que  chaque 
granulation  graisseuse  est  entourée  par  un  fin  réseau  conjonctif  gri- 
sâtre. 

Tissu  très  anémié  partout. 

Les  grosses  voies  biliaires  paraissent  libres. 

La  vésicule,  volumineuse,  a  des  parois  blanches  opaque»,  et  [■onlient 
une  bile  d'apparence  normale. 

Les  gros  vaisseaux  du  hib  paraissent  sains. 

La  raie  n'est  pas  hypertrophiée  d'une  manière  frappante. 

Les  reins  sont  fermes,  et  la  substance  corticale  paraît  diminuée 
d'épaisseur. 

Examen  iiiirroscopiqiic. 

Nous  pouvons  renvoyer  ù  l'observation  précédente  pour  ce  qui  est 
de  la  lésion  générale  du  Toie.  Un  seul  coup  d'oeil  sur  les  coupes  suffit 
pour  reconuaitre  qu'il  s'agit  d'une  cirrhose  de  m(^me  espèce.  Mais 
nous  devons  signaler  les  quelques  points  les  plus  intéressants  de  cet 
examen,  car  on  sait  bien  que,  à  eblé  du  type,  se  groupent  toujoui's  des 
cas  présonlant  en  plus  ou  en  moins  les  lésious  caractéristiques.  Cela 
dit  une  fois  pour  toutes,  pour  celte  observation  comme  pour  les  sui- 
vantes, nous  n'insisterons  donc  que  sur  les  particularités  véritables 
de  chacun  de  nos  cas. 

Ici,  le  parenchyme  est  un  peu  plus  divisé  que  dans  l'observaliou 
n"  1,  et  la  cirrhose  pénétrant  dans  les  lobules  par  une  foule  de  prolon- 
gements assez  coui'ts  et  souvent  anastomosés,  divise  les  coupes  en 
une  quiialilé  de  petits  départements  bien  inférieurs  comme  dimension 
aux  lobules  normaux  du  foie. 

Les  travées  conjonctives  sont  plus  rarement  que  dans  l'observa- 
tion 1,  bordées  d'une  zone  de  tissu  plus  récent,  quasi  embryonnaire  ; 
ce  qu'on  voit  plutôt  c'est  une  bordure  de  franges  fibreuses  courtes, 
plus  ou  moins  déliées,  pénétrant  le  parenchyme  en  suivant  les  capil- 
laires sanguins. 

Mais  le  plus  grand  contraste  qui  existe  entre  ce  foie  et  le  précédent, 
c'est  qu'ici  la  dégénérescence  graisseuse  n'est  pas  complète  ;  tandis 
que  dans  robservalioa  1,  il  est  diflicile  de  trouver  autre  chrse  que 
des  vésicules  adipeuses,  même  dans  les  travées  fibreuses,  ici  "un  grand 
nombre  de  petits  territoires  sont  encore  formés  de  cellules  hépatiques. 
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Il  semble  qu'en  général  ce  qui  reste  de  ces  éléments  se  groupe  de 
préréreiice  sur  le  bord  des  ti-avées  conjoDclives,  tandis  que  les  plus 
belles  vésicules  adipeuses  s'accumulent  autour  des  veines  centrales, 
ou  loul  au  moins  le  plus  loin  possible  des  espaces  portes,  car  il  n'est 
pas  toujours  commode  de  voir  ces  veines  centrales.  Beaucoup  de 
travées  libreuses  sont  donc  bordées  ,d'unc  zone  de  parenchyme  hépa- 
tique. Mais  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  là  des  cellules  normales 
du  foie.  Ce  sont  des  amas  de  blues  jaunâtres  ou  brunâtres,  parsemés 
de  petites  granulations  groisseuses,  et  infiltrés  çâ  et  là  de  pigment 
biliaire. 

Les  trnvées  conjonctives  se  font  remarquer  par  l'abondance  des 
boj'aux  remplis  de  cellules  rondes  sur  deux  rangées;  souvent  sur  les 
borde  des  iravées,  on  peut  suivre  pas  à  pas  la  conliauité  de  ces 
pseudo-canalicnles  biliaires  avec  les  trabécnles  hépatiques  voisines  les 
mieux  conservées.  Cet  examen  est  surtout  facile  sur  certaines  plaques 
conjonctives  d'origine  plus  récente,  riches  on  éléments  embryon- 
naires, qu'on  observe  à  la  périphérie  de  quelques  grands  espaces 
portes. 

Il  semble  donc' dans  ce  cas,  qu'il  y  ait  là  simultanément  deux  pro- 
cessus, marchant  ù  la  rencontre  l'un  de  l'autre  ;  d'un  câté  le  processus 
cirrhotique  produisant  sur  son  passage  l'atrophie  de  la  trabécu le  hépa- 
tique de  la  périphérie  du  lobule  à  son  centre  ;  de  l'autre  le  processus 
dcgénératif  amenant  la  transformation  adipeuse,  du  centre  du  lobule 
à  sa  périphérie. 

C'est  dans  ce  cas  que  nous  avons  observé  la  lésion  la  plus  manifeste 
des  veines  sus-hépatiques  d'un  certain  calibre.  Elles  se  distinguent 
immédiatement  sur  les  coupes,  par  l'épaisseur  de  leur  paroi,  formant 
une  plaque  vivement  teinte  en  rose  pàlo.  Celte  paroi  est  vraiment 
scléreuse,  et  ressemble  à  la  coupe  d'un  véritable  fibrome,  d'une  homo- 
généité remarquable  (/7j.  6,  pi.  18). 

Mieux  encore,  un  grand  nombre  des  sections  des  veines  sus-hépa- 
tiques ont  leur  calibre  absolument  oblitéré. 

La  cavilé  est  occupée  par  un  tissu  (Ibrillairc  entremêlé  de  quelques 
noyaux  allongés.  Il  n'y  a  plus  trace  d'orifice. 

Les  faisceaux  fibreux  qui  réunissent  les  deux  parois  se  confondent 
graduellement  avec  les  énormes  faisceaux  fibreux  qui  composent  ces 
parois  elles-mêmes. 

La  ligure  5,  planehe  19,  reprcscnic  une  de  ces  veines  sus-hépa- 
tiques oblitérée  complèlemenl. 


Olraeriallan  n-  3 


C'est  un  fait  presque  purement  anotomo -pathologique.  Le  foie  qui 
nous  a  été  ronlté  pour  être  examiné  appartenait  à  un  homme  de  15  aus. 
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resté  p6H  de  jours  à  l'hôpital,  et  mort  avec  des  sympldmes  de  périlo- 
uite  qui  exisluit  eu  ettal  ù  l'autopHie.  Tout  ue  que  nuus  eavonH  c'est 
qu'il  n'y  avait  peinlaiit  la  vie  ni  ascile  ni  ictère  véhlablc. 

Le  foie  était  énorme,  tlo  formo  cubique,  presque  lisse,  jaime  d'onre, 
en  tout  sembluble  au  foiejile  l'observalion  2.  Aussi  n'en  répélerons- 
nous  par  la  cleRcriplion.  Itiei)  de  spécial  au  niveau  du  hile,  ou  sur  le 
trajet  des  voies  biliaires. 

Examen  microscopique. 

Nous  renvoyons  aux  examens  des  observations  qui  prôci'ilenl  pour 
la  flescriptiou  de  la  cirrhose  et  des  lésions  des  systèmes  constituants 
de  la  glande.  Nous  signalerons  seulement  ce  fait,  q-,ie  dans  C2  cas,  la 
cirrhose  a  la  même  forme  qne  dans  l'observation  1,  c'est-à-dire  qu'en 
général  le  parenchyme  n'est  pas  très  divisé  eu  flots.  Les  travées 
uirrhotiques  sont  bordées  d'une  zone  où  les  éléments  embryonnaires 
sont  abondants.  Mais  de  môme  que  dans  l'observation  n*  S,  beaucoup 
de  ces  travées  sont  nanquèes  de  petits  territoires  où  les  cellules  hépa- 
tiques persistent,  mais  dans  un  état  d'altération  profonde  comme  dans 
celte  dernière  observation. 

La  lésion  des  veines  sus-hépatiques  est  aussi  nette  que  dans  les 
faits  précédents. 

ObnePTBllaB  n*  4. 

(G,  VitnxBD:i..  Socii-ti}  niintamiqap,  juin  1880.) 
liésamé  do  robxervutinn. 

Homme  de  4(1  ans,  très  vigoureux,  présenlant  un  di^veloppemenl 
énorme  de  son  jtissu  graisseux.  Fort  de  la  halle,  il  buvait  plusieurs 
litres  de  vin  par  jour,  sans  compter  les  petits  verres.  H  a  eu  deux 
allaques  de  paralysie  en  1870  et  18*77.  Il  est  entré  une  première  fois  à 
l'inllrmerie  d'Ivry  pour  de  l'a'dème  des  membres  inférieurs.  Il  entre 
une  seconde  fois  le  2r>  mai,  pour  des  accidents  cardio-pulmonaires,  et 
meurt  le  9  juin  1880, 

Le  paoaicule  graisseux  sous-cutané  a  \  travers  de  doigt  d'épaisseur 
au  moins.  Le  périloine  et  les  viscères  sont  envahis  par  une  couche 
énorme  ds  graisse. 

Le  foie,  volumineux,  déborde  largement  dans  l'épigastre.  Il  présente 
des  granulations  jaunAtres  sur  un  fond  blanchAtre,  et  une  large  tache 
bruna  sur  se  face  convexe.  Tous  les  diamètres  sont  agrandis,  surtout 
le  transversal.  La  consistance  est  ferme,  et  le  doif^t  ne  peut  pénétrer 
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dans  l'organe.  A  la  coupe  il  crie  sous  le  couteau.  Même  aspect  jaune 
rappelanl  (a  dégénérescence  t^raissouse. 

H\amcn  miiTosropijuo. 

Va  morceau  volumineux  do  ce  foio  fut  apporté  au  labora- 
toire de  M.  le  professeur  Charcot,  le  jour  delà  présentation. 
L'aspect  macroscopique  était  le  même  que  dans  les  autres 
foies  que  nous  avons  recueillis.  La  surface  finement  grenue, 
plulôt  que  granuleuse  élaitjaune  d'ocre,  un  peu  grisâtre  par 
places.  La  coupe  était  plus  franchement  ocreuse,  et  ne  tachait 
nullement  les  doigts  ou  le  papier  en  jaune.  Les  morceaux 
immergés  dans  l'alcool,  n'ont  donné,  au  liquide,  aucune  teinte 
jaune  bilieuse.  C'est  d'après  nos  préparations  que  nous  don- 
nons les  résultats  de  l'examen  microscopique. 

Comme  disposition,  la  cirrhose  est  la  même  que  dans  l'observa- 
tion 2.  Le  pai-enchymo  est  rlivisc  en  petits  Ilots  imparrailemeat  cir- 
conscrits par  des  bandes  fibreuses  de  diamètre  étroit,  qui  partent  en 
ruyonnant  des  grauds  eiipaces  portes,  s'alténuonl  peu  à  peu  à  mesure 
([u'ellessebirurquenlct  Bimaslomosont,  ressemblant  à  un  véritable  che- 
velu de  certaines  racines. 

l,a  cirrhose  pénètre  encore  plus  ici  dans  la  parenchyme,  et  devient 
manifestement  monocolluluire.  Les  vésicules  adipeuses  dans  la  plupart 
des  rég'ions  ne  sont  pas  adossées  les  unes  aux  autres,  mais  enkystées 
en  quelque  sorte  dans  les  anses  des  capillaires  sanguins,  qui  par 
l'épaississcment  de  leurs  parois  et  l'efracement  de  leur  lumière  for* 
ment  un  vérilablc  stroma  flbreu\. 

Nous  pouvons  dire  qu'ici  la  dégénéresuence  graisseuse  est  totale, 
car  sur  toutes  nos  coupes,  on  ne  saurait  trouver  autre  chose  que  des 
vésicules  adipeuses.  Dans  les  parties  du  parenchyme  les  plus  éloi- 
gnées des  travfes  fibreuses,  les  vésicules  sont  énormes,  et  souvent 
elles  se  rompent  et  se  tusionnenl  pour  former  d'énormes  blocs  grais- 
seux irréguliers. 

Le  tissu  conjonctir  est  assc>:  riche  en  canalicules  biliaires  de  nou- 
velle formation.  Mais  c'est  dans  ce  cas  que  nous  avons  trouvé  les 
lésions  les  plus  remarquables  des  voies  biliaires  au  niveau  des  grands 
espacesportes.  La  ligure  4,  planche  19  représenteune  portion  d'un  de  ces 
grands  espaces.  Il  est  bien  diDlcile  en  présence  do  pareilles  alléralions 
de  ne  pas  voir  un  processus  de  longue  date,  une  angiocholite  et  une 
périangiocholile  anciennes. 

La  lésion  des  veines  3Us-h<^patiques  est  aussi  très  marquée  dans 
ce  foie. 


by  Google 


Ohafi-vMtiaii  n" .'. 

(Bavîv.  Soflii'-t'j  onninmiqiieiSlSi,  ~el  Tlivsn  de  Dupont  i878.) 
Ii-}siiiii('  de  rohxcrvnlion. 

nî'ch...,  ^li  ans,  n6e  de  parenls  alcooliques,  se  livre  û  la  boiRsoti  de- 
puis longtemps.  Oali-o  une  gronde  quantité  ilo  vin,  elle  prenrt  régu- 
litTcmcnl  chaque  jimr  de  reau-;If-vie. 

Ui'but  de  In  niatadie  il  y  a  doux  mois  ;  elle  n'est  arr<-Iéc  que  depuis 
10  Jours. 

A  son  entrée,  symptiimesd'iatoxicalion  alcoolique  à  Tormo  hyperes- 
Ihésique;  hyperesthésio  des  membres,  crampes,-  tremblements,  hallu- 
4'inalions,  etc. 

Cnlnration  légèrement  jauniltro  des  sclérotiques. 

Koio  douloureux,  déborde  les  fausses  côtes. 

Les  jours  suivants,  iclére  se  prononce  ;  toux,  submalilé  k  la  base 
des  poumons,  rûles  Eous-crépilants; 

Ictère  de  la  peau  ;  rimlème  envahit  graduellement  les  membres  infé- 

Un  mois  après  son  entrée,  état  général  grave;  incontinence  d'urine 
et  des  fèces,  oint  adynamti|ue  ;  les  urines  révèlent  la  matière  coloranteds 
la  bile  ;  les  accidents  Ihoraciiiucs  s'agfiravent  ;  porésie  des  membres  in- 
rérieurs.  Température  axillaire  39",7. 

Frémissement  cataire  à  la  région  du  cœur;  alaxo-adynamie,  mort 
s  après  son  entrée. 


Aatopsif. 

Pagd'ascite.  —  Grande  quantité  de  graisse  sous  les  téguments  et  sur 
le  péritoine  et  les  viscères. 

Le  foie  pèse  3,5W  v'i'amracs.  La  forme  est  cubique.  Il  a  31  centimètres 
iTavanten  arrière,  33  ccntimèlrcs  de  large  et  10  centimètres  d'épaisseur. 
Pas  d'èpaississcment  de  la  capsule.  Coloi'ation  jiiune  d'oci*  do  la  sur- 
face qui  est  à  peine  granulée,  et  senlement  sur  le  lolie  gauche.  A  la 
foupe,  pas  de  granulations  netles,  mais  la  coupe  n"est  pas  égale  et  les 
lobules  sont  distincts.  Consistance  ferme.  Il  se  déchire  difficilement. 
Veines  et  canaux  sus-héjialiques  élargis,  comme  s'il  y  avait  accroisse- 
ment de  tout  l'organe.  Pour  M.  Lancereaux,  c'ept  là  de  la  sclérose 
avec  dégénérescence  graisseuse  du  parenchyme.  Bile  épaisse  1res 
.■oiorée. 

(!ranulations  tuberculeuses  crotacées  au  sommet  des  poumons. 

Rata  très  diCHuente,  laisse  écouler  nn  contenu  rouge  foncé  analogue 
i  ;iD  corps  gras  demi-fluida  figé. 
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Examen  microscopique  (par  M,  le  D'  Rémy). 

Le  foie  esl  lisse  à  la  coupe,  et  on  ne  voit  pas  à  sa  surface  d'Ilots 
(liatincls  comme  habituellement  dans  la  cirrhose.  Sur  une  coupo,  à  un 
faible  grossissement,  on  conf-late  de  suite  que  la  plupiirt  des  cellules 
du  foie  sont  graisseuses,  mais  de  plus  on  voit  que  la  veine  centrale 
du  lobules  est  entourée  par  une  zone  de  tissu  ronjonciif  TucLle  ù  recon- 
naître par  la  coloration  rouge  plus  foncée  qu'il  a  prise  sous  Via- 
nuence  du  carmin.  On  remarque  un  état  semblable  à  la  périphérie  des 
lobules;  la  capsule  de  Glisson  a  été  le  point  de)départ  d'une  hyperplasia 
conjonctive  qui  s'étend  en  rayonnant. 

On  ne  voit  point  de  ceinture  complète  autour  d'un  lobule,  il  parait, 
ù  ce  grossissement,  exister  au  contraire  une  infiltration  diffuse  des 
éléments  du  tissu  conjonctif  entre  les  cellules  hépatiques,  et  cette 
innilralion  a  son  centre  dans  tous  les  points  où  l'on  trouve  à  l'élat 
normal  le  tissu  conjonctif  eu  certaine  abondance,  c'est-à-dire  la  capsule 
de  Glisson  et  d'autre  part  l'enveloppe  des  vaisseaux  eus- hépatiques. 

A  un  plus  fort  grossissement,  on  constate  qu'au  niveau  des  vais- 
seaux portes,  raltérntion'du  tissu  conjonctif  est  formée  par  la  multi- 
plication des  éléments  fusiformes  et  ronds  de  ce  tissu;  tout  à  fait  à  la 
périphérie  les  éléroenls  ronds  existent  seuls;  ou  dislingue  dans  cette 
gangue  conjonctive  l'artère  hépatique,  la  veine  porte,  des  capillaires, 
des  canalicules  biliaires  ;  ces  derniers  ne  sont  pas  dilatés  ni  augmentés 
de  volume. 

Comme  on  avait  déjà  pu  en  juger  à  l'aide  d'un  petit  grossissement: 
cctle  sclérose  n'est  pas  nettement  limitée  par  un  bord  Iranrhé  comme 
habituellement  dans  la  cirrhose;  au  contraire,  il  existe  un  nombre 
considcrable  de  prolongements  qui  s'enfoncent  dans  le  lobule;  on  voit 
que  chaque  cellule  esl  circonscrite  par  une  zone  de  sclérose  qui  est 
deux  à  trois  fois  plus  épaisse  que  la  cellule  elle-môme;  cette  zone 
conjonctive  péri-cellulairo  diminue  d'épaisseur  à  masure  qu'on  s'en- 
fonce dans  le  lobule. 

La  même  distribution  de  l'altération  s'observe  dans  les  environs  de 
la  veine  sus-hépatique. 

Quant  aux  cellules  propres  du  fuie,  celles  qui  sont  entourées  par 
une  zone  épaisse  de  sclérose  sont  tout  à  fait  alti>rces;  leurs  parois 
sont  tlétries  ;  elles  sont  remplies  par  quelques  gouttelettes  irréguliércs 
de  matière  grasse,  ou  bien  elles  ne  contiennent  plus'  que  quelques 
granulations  jaunâtres.  Le  noyau  a  disparu.  Les  autres  cellules  com- 
prises dans  les  limites  de  celle  gangue  conjonctive  sont  altérées  plus 
ou  moins  dans  le  même  sens.  Dans  la  partie  la  plus  éloignée  de  ces 
foyers  de  sclérose,  les  cellules  sont  encore  altérées  :  les  unes  sont 
remplies  de  gouttelettes  de  graisse,  comme  dans  le  foie  gras,  les 
autres,  en  très  petit  nombre  possèdent  toutes  leurs  parties  consti- 
tuantes, mais  sont  hypertrophiées. 
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ObservalioN  w  9. 

(Oba.  I  a*  1»  UiësB  de  Sliépovicb,  Paris,  1879.) 
Résumé   de  robservalion. 

B...,  4gé  de  45  ans,  coffretier.  Antécéilents  d'alcoolisme.  Depuis 
lon^çtompa  il  a  des  cauchemars,  des  piluiles,  des  douleui-s  dans  les 
membres  inKrieurs. 

Il  serait  malade  depuis  trois  jours  seulement. 

Début  par  des  douteurs  dans  l'hypochondre  droit,  de  la  perte  de  l'ap* 
petit,  constipation,  il  entre  é  l'hôpital. 

ÉM  actuel.  11  mars  ISTd.  —  Foie  très  douloureux,  débordant  les 
fausses  cOtes  de  deux  travers  de  doigt.  Ventre  goullè  sans  dilatation 
des  veines  sou  s- cutané  es.  Liquide  dans  l'abdomen.  Pas  d'œdème. 

Teinte  ictériquo  à  la  face,  et  surtout  aux  coujonotives.  Rien  aux 
poumons  :  la  rate  paraît  grosse.  Hien  au  cteiir.  tueurs  abondantes, 
urines  rares,  foncées,  pigment  biliaire. 

M.  LancereauK  diagnostique  une  cirrhose  avec  hypertrophie  du  foie 
chez  un  alcoolique. 

13  mars.  — Donleure  de  ventre  très  vives;  langue  aècbe,  fuligi- 
neuse, abattement  :  tempéroture  SS". 

14.  —  L'ictère  se  prononce;  ballonnement  du  ventre.  H  A  les  dans  les 
deux  poumons  ;  température  3&<4. 

15.  —  Coma.  Mort.  36>4. 

Autopsie. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  liquide  citrin  eu  asse^  fti'tnde  abon- 
dance. Péritonite  généraiisiie.  Fausses  membranes  reliant  tous  les 
viscères.  Mésentère  chargé  de  graisse.  La  vésicule  paraît  remplie  de 
calculs  (ÎJ.  A  la  face  infcriouro  du  foie,  des  fausses  membranes  cir- 
conscrivent une  cavité  contenant  du  pus,  et  quelques  Goncrétions 
aoirûlres. 

Le  foie  pèse  S,53U  grammes,  sa  surface  est  granuleuse,  son  lobe 
gauche,  plus  volumineux,  lui  donne  la  forme  cubique.  La  couleur  est 
jaune  d'ocre,  il  graisse  fortement  le  scalpel.  Ha  consistance  est  assez 
ferme,  il  se  déchire  difQcilemenl.  Dans  la  partie  inférieure  du  cholé- 
doque il  y  a  de  la  bile  et  quelques  fragments  d'bydalides.  Il  y  en  a 
aussi  dans  l'intestin. 

KxantPtt  laivrosi-ojiiqiie  i/u  foie, 
par  1b  T)'  Rlhv,  directeur  du  Inboraloire  de  !3  Cliadlc. 

L'examen  microscopique  montre  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  cirrhoi-c 
hypertrophique  ordinaire,  caractérisée  par  In  multiplication  du  tissu 
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conjonctif  et  des  uiiiialicules  biliaires.  Dans  le  casque  nous  avons  sous 
les  yeu\,  le  tissu  conjonctif  a  déterminé  deux  ordres  de  lésions  :  1"  la 
lésion  qui  est  dominante,  c'est  la  multiplieatioa  du  lissu  conjonctif 
autour  de  chaque  celiiile  du  foie.  Ces  cellules  sont  disséquées,  en 
quelque  sorte  isolées  les  unes  des  autres  par  le  tissu  de  nouvelle  for- 
mation ;  3°  à  cûtè  de  cette  sclérose  autour  de  chaque  cellule,  il  eu 
existe  une  autre  qui  se  voit  de  dialanoe  en  diataoce.  Cette  disposition 
est  pareille  ù  celle  qu'on  observe  dans  la  cirrhose  commune  avec  atro- 
phie du  foie  1  co  sont  dos  ceintures  de  tissu  conjonctif  disposées 
autour  des  groupes  cellulaires,  véritable  cirrhose  périlobulaire.  Mais 
la  première  forme  est  de  beaucoup  celle  qu'on  voit  le  plus  souvent 
dans  nos  préparations.  Il  est  assez  difQcite  de  décider  le  point  de 
départ  de  cette  cirrhose  :  si  elle  a  commencé  par  le  centre  ou  par  la 
périphéne  du  lobule. 

On  consiste  qu'eu  certains  points,  qui  doivent  être  ceux  où  existait 
la  capsule  de  Glieson,  le  tissu  de  nouvelle  formation  est  complùle- 
ment  privé  de  cellules  hépatiques.  Ces  points  ne  renferment  que  des 
gros  vaisseaux  avec  quelques  canalicuVes  biliaii'es  ;  mais  il  est  impor- 
tant de  remarquer  que  les  voies  biliaires  ne  sont  pas  multipliées  et 
ne  semblent  nullement  le  siège  d'une  prolifération  de  oellules  épithé- 
liales  que  l'on  puisse  attribuer  au  catarrhe.  Cesvaissesux  ne  sembleol 
pas  être  plus  nombreux  que  ceux  qu'on  observe  dans  la  cirrhose  avec 
atrophie  du  foie. 

Quant  à  la  structure  du  tissu  conjoucllf,  elle  est,  dans  la  plupart  des 
points,  constituée  par  une  agglomération  de  petites  cellules  rondes 
formant  de  véritables  foyers  inflammatoires  nouveaux. 

Dans  d'autres  points,  le  tissu  conjonctif  est  formé  par  des  fibres 
qui  sont  l'indice  probable  de  la  durée  plus  ancienne  de  son  évolution. 

Les  cellules  hépatiques,  qui  sont  entourées  par  ce  tissu  de  nouvelle 
formalion,  présentent  comme  altération  principale  une  diminution  de 
volume  et  il  ï  a  un  cei-lain  nombre  d'entre  elles  qui  sont  le  siège 
d'une  dégénérescence  graisseuse.  U'une  manière  générale,  elles  sont 
ptulAI  atrophiées.  En  beaucoup  de  points,  mais  surtout  là  où  il  existe 
des  groupes  cellulaires  non  dissociés,  on  Ironve  des  foyers  hémor- 
ragiques dans  lesquels  les  globules  sanguins  sont  très  nombreux  si 
nettement  reconnaissables,  indice  évident  d'une  congestion  hépatique. 

Ces  hémorragies  sont  presque  aussi  fréquentes  que  les  foyers 
inflammatoires. 


L'observation  suivante,  tirée  de  l'Atlas  d'amilumie  patho- 
logique de  MM.  Lancci-eimx  et  Lackerbauer,  est  d'autant 
plus  intéressante  qu'elle  a  été  l'objet  d'une  représentation 
très  fidèle  de  ia  lésion  hépatique  qui  nous  occupe.  {Pi.  XII, 
/iif.  4  de  l'Atlas  et  page  86  du  texte.) 
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Obacrvuttitu  >'  T. 

0...,'flgé  de  45  ans,  caissier,  est  apporté  ù  rHdlel-Dieu,  salle  Saiiile- 
Marlfae,  a'  11,  le  33  octobre  1863,  service  du  professeur  Laugrier,  pour 
une  fracture  commîQutive  et  compliquée  de  la  jambe  gauche.  Les 
soins  qu'il  y  recevait  faisaient  présager  une  issue  favorable  de  ce 
grave  accident,  lorsque,  sous  l'influence  de  l'inflammation  qui  se  dé- 
clara, dans  le  voisinuge  de  la  fracture,  survint  un  dtlire  violent 
accompagné  d'hallucinations  eL  de  tous  les  symptùmcs  propres  au 
délire  des  buveurs.  Le  malade  succomba  deux,  jours  plus  tard,  le 
9  novembre.  Des  renseignements  certains  qui  furent  donnés  à  son 
sujet  nous  apprirent  qu'il  faisait  depuis  longtemps  des  excès  considé- 
rables d'absinthe. 

Atilopsie. 

Le  tissu  ce lluto- adipeux  est  abondant  et  fot'me  une  couche  épaisse 
au  niveau  de  la  paroi  abdominal'!  antéiieure  ;  les  épiploons  et 
les  mésentères  sont  chargés  de  graisse,  et  les  ieii:tt  en  sont  couverts. 
Pourtant,  le  couche  adipeuse  de  la  poitrine  et  des  membres  est  assez 
peu  épaisse.  Le  foie  est  volumineux,  aplati,  brillant,  légèrement  gra- 
nulé; il  dépasse  peu  le  rebord  coslal,  il  a  une  consistance  assez 
ferme,  ses  bords  sont  lisses  et  obtus;  il  a  une  forme  qui  se  rapproche 
un  peu  de  la  forme  cubique,  il  mesure  33  centimètres  dans  sou  dia- 
mètre transversal,  SI  centimètreH  dans  son  diamètre  vertical  et  au 
□  Lveau  du  grand  lobe,  Si  oentimètres  au  niveau  du  petit  lobe,  il  a 
19  centimètres  d'épaisseur  et  cube  un  peu  plus  de  3  litres.  La  den- 
sjité  n'est  pas  beaucoup  plus  considérable  que  celle  de  l'eau,  car  c'est 
A  peine  s'il  s'enfonce  dans  ce  liquide.  Sa  teinte  est  d'un  jaune  vert, 
plus  foncée  sur  quelques  points  :  sa  surface  extérieure  est  lisse 
légèrement  sillonnée,  et  sa  surface  de  section  quelque  peu  granuleuse 
(voir  la  Sg.  de  rAtlas),  tant  par  suite  de  l'augmentation  de  volume 
des  acini  que  d'ua  léger  épaisissement  de  la  substance  conjonctive 
intéracinease. 

A  l'examen  microscopique,  la  trame  libreuse  apparaît  épaissie  à  la 
circonférence  du  lobule,  tes  cellules  hépatiques  sont  pour  la  plupart 
volumineuses,  renflées  et  distendues  par  des  granulations  ou  des  gout- 
telettes graisseuses,  qui  masquent  en  totalité  ou  en  partie  le  noyau 
demeuré  intaet.  La  vésicule  renferme  une  bile  claire  et  vei'dâtre.  La 
rate  est  peu  consistante,  les  reins  sont  jaunâtres  mais  peu  altérés  ;  la 
muqueuse  stomacale  est  ardoisée,  le  pancréas  est  volumineux  et 
chargé  de  graisse.  Les  poumons  sont  simplement  congestionnés  à 
laur  base.  Des  pelotoos  adipeux  abondants  se  recontreat  à  lu  surface 
du  eeanr  et  sur  quelques  poinU  du  péricarde. 
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ObïiervktIoQ  W  H. 

(Oëcaudih.  —  Bulletins  de  la  Sor.iété  aaatomique,  ISTC-,  p.  363,  et  Tbtat 
de  Hanoi,  p.  43.) 

IIl-^uiiiû  dr  Fohservution. 

Femme  de  48  aiis,  sans  proreesion  ;  alcoolique.  Début  de  la  maladie, 

il  y  B  un  au,  pur  dus  symptômes  nerveux  et  des  oedûmes  passagers.  Il 
y  a  15J0UVS,  à  la  suite  d'un  vertige,  elle  s'a rrË ta  dans  ses  occupations. 

A  l'entrée,  teinte  terreuse  de  la  peau,  et  jaumltre  des  conjonctives. 
Hypcresthèsie  cutanée,  Taiblesse  des  jambes. 

l'oio  énorme,  pas  d'ascite. 

Abattement  (,'énéral,  incontinence  des  uvines  et  des  matières,  nn 
diai^uostique  rii-i-Iwae  Iiy/icrlrop/iique  uvcc  pui:liytiivniiiijito  i-t  allié- 
ronic  arlérivl  prài-oar. 

Finalement,  cachexie  rappelant  celle  du  cancer  du  Tuie,  pais  sto- 
matite, langue  sèche,  escliaro  au  sacrum.  Mort  2  mois  après  sou 
entrée  à  l'hûpitat,  pur  l'aggravation  de  l'étal  général. 

Aalapsie.  —  Pas  d'iiscite.  —  Le  Toie  pèse  2,ô'i5  grammes,  f —  Sa 
surrace  présente  quelques  plaques  laiteuses-,  elle  est  couverte  de 
fines  granulations  du  volume  d'une  têle  d'épingle  ou  d'un  grain  de 
millet,  qui  sont  jaunes  et  entoui-ées  d'un  cercle  rouge  produit  par  l'in- 
jection des  vaisseaux  périphériques.  Le  tissu  est  dur  sur  les  coupes. 
On  y  distingue  très  nettement,  entre  les  grains  jaunes,  des  traelus 
bleuâtres  1res  fins  constitués  par  du  tissu  fibreux. 

l'as  d'altération  des  gros  vaisseaux. 

La  rate  pèse  346  grammes^ 

Adhérences  pulmonaires.  Cicatrice  rayonnée  au  sommet  du  poumon 
droit.  Induration  noueuse.  A  la  coupe,  on  trouve  des  masses  crétacées 
et  un  foyer  rempli  do  bouillie  caséeuse,  du  volume  d'une  noix.  Au 
sommet  du  poumon  gauche,  quelques  granulations  infiltrées  de  cal- 
uaire. 

Surcharge  giaisseuse  considérable  du  cwur  et  des  gros  vaisseaux. 

Exuiuvn  microscopiqui; 
par  M.  J.  Rehaut. 

Ce  foie,  examiné  à  l'ceil  nu,  paraît  composé  de  grains  adipeux  entoU' 
rés  d'une  zone  blanchAtre  qui  a  toutes  les  apparences  du  tissu  fibreux. 
L'examen  histologique  conflrma  ces  données  fournies  par  l'aspeot 
extérieur.  Kn  effet,  il  existe  une  véritable  transformation  des  cellulee 
hépatiques  eu  tissu  adipeux,  et  les  vaisseaux  sont,  dans  l'intérieur  des 
lobules,  extrêmement  développés,  de  sorte  que  les  lobules  hépatiques 
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ressemblent  à  du  tissu  adipeux  ordinaire.  Autour  d'eux,  ou  trouve  une 
zone  de  tissu  flbreux  parcourue  par  de  nombreuses  ramitlcations  de 
canalicules  biliaires  qui  sont  très  évidents  sur  des  coupes  colorées  par 
la  purpurine. 

En  somme,  nous  avons  ici  une  véritable  cirrhose  péril obula ire  avec 
dégénérescence  graisseuse  complète  des  lobules. 


ObservalloB  n'  S. 

'J.-M.  Laiiglabci'l,  la  Ballelins  i/e  /*  Suciété  Analumique,  1877,  p.  47.) 
Uésuoir  (le  r observation. 

L...  âgé  de  29  ans,  voyageur  en  vins,  alcoolique  et  syphilitique.  Son 
père  était  aussi  alcoolique  ;  In  sypbilis  date  de  4  ans; 

Pas  de  renseignemenls  sur  le  début  des  accidents. 

Il  entre  à  l'bApital  avec  le  délire. 

Étal  ai-tnel.  Œd<^me  de»  membi'es  inférieurs  et  des  parois  de 
l'abdomen  ;  face  bouffie  ;  conjonctives  jaunâtres,  peau  plus  pèle.  Dé- 
lire, tremblements,  soubresauts  des  tendons. 

Développement  des  veines  sous-cutanées  assez  notable  du  cdté  droit 
de  l'abdomen.  Foie  énorme,  débordant  amplement  les  fausses  côtes, 
douloureux  à  la  pression.  Pas  d'ascite  apparente. 

Bien-  d'onormal  au  cœur;  itllcs  muquoux  aux  bases  des  poumons. 
Langue  sèche,  soif  vive.  Urines  rares,  char<,'ées  de  sele,  donnant  la 
coloration  verte  par  l'acide  nitrique.  Fièvre  lé^'àre  le  soir. 

I^s  jours  suivants,  l'ictère  s'accantue,  et  la  dyspnée  augmente. 

Ij'iclère  augmente,  sana  ficvre,  et  le  malade  meurt  dans  l'ugitatioD 
4  jours  après  son  entrée. 

AiitopsÏH. 

I.e  foie  conetdérablement  hypertrophié  refoule  le  diaphragme  dans 
la  cQvilé  thoracique,  oi^cupe  tout  l'hypocTioiidre  droit,  déborde  les 
fausses  côtes  do  11  cenlimèlros,  et  descend  jusqu'à  la  crête  iliaqae.  11 
remplit  également  la  région  ombilicale  et  l'hypochondre  gauche.  Il  a 
40  centimètres  de  large,  le  lobe  droit  mesure  30  centimètres  de  haut, 
le  poids,  total  est  de  5,090  grammes.  La  surface  est  parfaitement  Usée, 
et  d'une  coloration  jaunittre  ;  le  péritoine  est  adhérent  par  places,  et 
présente  en  ces  endroits  une  teinte  laiteuse.  Les  lobules  hépatiques 
très  hypertrophiés  se  dessinent  nettement  à  la  enperlicie  de  l'organe, 
ils  sont  séparés  par  des  traclus  blanchâtres,  de  telle  sorte  que  leur 
ensemble  représente  une  vérilahle  mosaïque.  La  consistance  est  ossax 
ferme  ;  si  on  déchire  la  substance  hépatique,  la  surface  des  parties  est 
mamelonnée,  ces  mamelona  semblent  formés  par  les  lobules  hypsr- 
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trophiés,  leur  forme  esl  variable,  mais  se  reppi-oche  généralement  de 
oelle  d'une  sphère. 

Sut-  une  uoupe,  on  observe  une  cqtorallon  d'un  jaune  d'or  un  peu 
fonc-é  et  les  doi)^ts  introduits  dans  l'ouverture  sont  teints  en  jaune 
par  In  bile  qui  suinte  des  parois  de  la  coupe. 

I«  vésicule  biliaire  est  normale  et  ne  renferme  pas  de  calculs  ;  les 
gros  canaux  biliaires  ne  sont  nullement  altérés, 

La    rate  est  plus  que  doublée  de  volume  et  diniuenle. 

La  cavité  abdominale  ne  contient  que  deux  verres  de  liquide  environ. 
Le  i^œur  n'est  pus  altéré,  les  poumons  sont  sains,  il  existe  cependant 
un  petit  tubercule  dur  de  la  grosseur  d'un  pois  au  sommet  du  poumon 
droit.  Les  veines  et  les  artères  sont  saines. 

Examen  histologique  par  M.  Chambard,  1°  on  constate  avec  un 
faible  groBsiesemant  que  lee  lobules  hépatiques  sont  en  grande  partie 
infiltrés  de  granulations  graisseuses  et  qu'ils  ne  sont  plus  disUnots 
les  uns  des  autres  comme  ù  l'état  normitl  \ 

3°  Examinées  avec  un  plusi  fort  grossissement,  les  coupes  mioros- 
oopiques  présentent  les  altérationa  suivantes  :  I..es  espaces  portes  ialei- 
hbulaires  sont  agrandis,  les  canaux  biliaires  sont  légèrement  dilate» 
et  il  existe  une  sclérose  qui,  prenant  naissance  dans  les  espaces,  se 
prolonge  jusque  dans  les  lobules  bépatiques.  —  Les  lobules  hépati- 
ques sont  afîeolés  de  stéatose  oarsctérieée  par  de  grosses  gouttes  de 
graisse  remplissant  les  lobules  hépatiques  et  occupant  la  majeure 
partie  de  la  eui-faoe  des  lobules.  On  rencontre  encore  de  petits  Ilots 
trréguliers  formés  par  des  cellules  hépatiques  ayant  subi  l'atrophie 
simple  avec  plgmeotation  brune  et  disparition  du  noyau  ;  il  existe  dans 
ces  Ilots  des  petits  grains  amorphes  de  biliverdioe  isolés  ou  réunis 
en  ehapalels. 

En  résumé,  le  foie  offre  les  caractères  de  la  sclérose  ou  hépatite  in- 
terstitielle, avec  dègcnérescence  graisseuse  très  avancée  et  probable- 
ment surajoutée  à  la  Bclérose  primitive.  Il  y  a  également  atrophie  da 
certaines  parties  du  lobule  comprimées  par  tes  parties  voisines  ainsi 
que  par  la  graisse. 

Nous  avons  pu  examiner  les  préparations  microscopiques 
de  ce  Toie,  grâoe  à  l'obligeance  de  notre  excellent  ami  le 
D' Chambard,  chef  du  laboratoire  de  Sainte-Anne. 

ObservAtloa  m«  141. 

Albert  Mathieu,  inienic  des  hûpllaux.  [In  Société  anatomique,  1881.) 

Résume  de  f  observation. 

Femme  de  48  imn,  journalière,  alcoolique.  Début  de  la  maladie  (T)  il  y 
5  moiR,  pur  des  mètrorrhaf;ies  :i1>oni1antes.  Il  y  ît  mois  ponction  nb<lo- 
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miuale  pour  escite.  Il  y  avnitdéjà  des  douleurs  dans  l'hypochondre 
droit,  et  use  teinte  joune  de  la  peau.  Il  y  a  deux  mois,  nouvelle  ponc- 
tion. 

htal  aoliiel. —  Abattement  considérable,  teiute  iclérique  assez  pro- 
noncée aux  conjonctives.  Météorisme  abdominal,  mais  peu  d'ascile, 
wdèmo  des  membres  inrérieurs. 

Foie  énorme,  dépassant  largement  les  Taiieses  côtes.  Matlté  splênique, 
10  i-entimètras  de  haut  sur  5-A  6  de  large.  OMème  pulmonaire.  Les 
jours  suivants,  état  général  grave;  lièvre  modôréeî  agitation,  déliru, 
état  adynunuque,  vomisscinenls  noirâtres.  Emission  involontaire  âi^a 
urines,  puis  rétention.  L'urine  est  foncée,  épaisse,  donnant  unecolo* 
ration  verdâlre  par  la  teinture  d'iode,  et  rouge  brunâtre  par  l'acide 
nitrique.  Mort  au  bout  de  12  jours. 

Liquide  dans  les  plèvres.  A  peine  un  titre  de  liquide  ascilique. 

SulTusions  sanguines  duus  le  péritoine.  Foie  très  volumineux,  sans 
déformation  nolable.  La  surfaio  est  jaime  pâle,  parsemée  de  points 
blancs  gros  comme  des  grains  de  chénevis,  pour  les  plus  considéra- 
bles, et  comme  des  grains  de  millet  pour  les  plue  faibles.  Sur  la  cap- 
sule épaissie  et  trùa  adhérente,  on  distingue  des  plaquas  opalines  et 
des  traînées  blancbSlres  de  périhêpatite.  Pas  d'adhérences  péritonéales 
au  pourtour. 

IjBS  inégalités  de  la  surface  sont  très  évidenles  bu  palper,  l^  tissu 
hépatique  est  dur,  résistant,  peu  dêpressible  sous  te  doigt.  Résistanoe 
au  couteau  très  marquée.  A  la  coupe,  on  trouve  une  surface  jaune 
ocre,  uniforme  en  apparence  si  on  ta  considère  i  une  certaine  dis- 
tance. Toutefois  on  reconnaît  facilement  qu'elle  est  parsemée  de  points 
jaunes  et  blancs  entremêlés. 

On  distingue  à  l'œil  nu  des  travées  blanchâtres,  les  unes  fines,  déli- 
cates, les  autres  assez  épaisses  qui  séparent  les  divers  points. 

A  première  vue,  le  foie  semble  graisseux.  Lorsqu'on  y  prête  plus 
d'attention,  on  trouve  des  saillies  de  la  surface,  des  Irabéoules  blan- 
châtres à  la  coupe,  et  une  consistance  très  manifestement  sclérotique . 

Les  veines  sus-hépatiques  semblent  épaissies,  et  leurs  parois  sont 
rigides.  Elles  restent  béantes  sur  ta  coupe,  et  semblent  faire  relief. 
On  distingue  autour  d'elles  un  léger  liséré  blanchâtre,  d'aspect 
Hbreux  qui  les  entoure  comme  un  anneau. 

La  vésicule  est  k  peu  près  de  dimensions  habituelles,  et  renferme 
de  la  bile  de  couleur  sale,  brunâtre,  filante,  muqueuse.  On  y  trouve 
aussi  des  grumeaux  noirâtres  qu'on  écrase  facilement,  La  surface  in- 
terne est  rouge,  tuméfiée,  semble-l-il,  et  en  paroi  paraît  augm9nté« 
d'épaisseur. 

La  rate  présente  à  peu  près  deux  fois  le  volume  habituel.  Son  tisan 
est  mou,  friable,  fecilemeut  réduit  eu  pulpe. 
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Examen  iiiirifiscopique. 

Vn  grossisse  me  ni  faible  donne  bien  l'ensemble  des  lésions.  Ou  iIib- 
tiiigUB  des  UotB  bl  unnh  dires  enlou  lés  pnidea  trnvées  épaisses  de  tissu 
ntireux  uolorés  par  le  uarmin.  I^b  Ilots  sont  composés  par  den  points 
réri'iiigents  piirsemég  de  petiles  taches  jaunâtres,  l^s  travées  qui  las 
enserrent  sont  aiinulaii'es,  d'une  épaisseur  assez  régulière.  Elles  sa 
ruiiuonti-ent  par  leur  circonférence.  Il  en  résulte  des  espaces  triangu- 
luiras  dans  lesquels  on  trouve  des  oriiices  de  vaisseaux,  de  veines 
épaissies  et  engloblées  par  le  tissu  scléreiix. 

A  un  grossissement  plus  considérable  (ottj.  6.  oc.  1  de  Vérick)  on 
Irouve  que  les  Ilote  sont  constitués  par  de  vésicules  adipeuses  réfrin* 
pentes  accolées  les  unes  aux  autres  et  séparées  pur  des  trabccules  plus 
sombres,  grisâtres,  qui  indiquent  l'existence  d'une  paroi,  (-à  et  là  oa 
Irouve  en  dehors  de  ces  vésicules  des  noyaux  colorés  en  rouge.  Ils 
•iont  peu  nombreux,  il  ne  semble  pas  y  en  avoir  dans  les  cellules  adi- 
peuses elles-mêmes.  Par  places,  les  espaces  qui  séparent  les  vésicules 
graisseuses  sont  teints  en  jaunes.  Pur  places  encore,  sur  des  coupes 
Unes,  on  trouve  des  plaques,  petites,  jaunâtres,  troubles,  granuleuses 
qui  semblent  être  des  cellules  du  foie  1res  diminuées  de  volume,  et 
réduites  pour  ainsi  dire  à  l'état  de  moignon.  Il  n'est  pas  possible  de 
reconnaître  la  disposition  lobulaire.  I,es  cellules  hépatiques  semblent 
transformées  en  véritables  vésicules  adipeuses  dont  l'ensemble  rap- 
pelle l'aspect  que  présente  au  microscope  le  tissu  adipeux  sous- eu  la  né. 
Iles  Ilots  graisseux  limités  par  un  cerde  de  tissu  fibreux  sont  assex 
étendus  pour  qu'on  soit  certain  qu'ils  résultent  de  la  dégénérescence 
de  plusieurs  lobules  hépatiques.  Il  y  a  donc  une  véritable  cirrhose 
annulaire,  multilobulaire. 

I^s  traînées  si^léreuses,  annulaires  sont  larges,  épaisses.  Elles  sont 
constituées  par  des  faisceaux  de  fibres  lamineuses  parfois  serrées 
tassées,  parfois  plus  lAches  et  ondulées.  Par  endroit  ces  travées 
libreuses  renferment  une  grande  quantité  d'éléments  embryonnaires 
petits  et  arrondis.  Pei-tout  ces  éléments  sont  relativement  nombreux. 

Un  rencontre  dans  l'épaisseur  des  anneaux  de  cirrhose  des  traînées 
de  cellules  cubiques  disposées  sur  une  double  rangée,  de  façon  à  mar- 
quer la  limite  de  canaux  biliaires.  Souvent  les  canaux  semblent  irré- 
guliers et  déformés  par  l'accumulation  des  cellules  tombées  dans  leur 
intérieur.  Leur  paroi  se  ronfond  avec  le  tissu  avoîsinant.  L.a  tunique 
des  veines  comprises  dans  les  anneaux  de  sclérose  et  surtout  aux 
points  de  rencontre  des  anneaux  accolés  est  épaissie,  entourée  d'un 
cercle  fibreux  assen  dense.  Cela  se  voit  surtout  sur  les  veines  de 
moyen  calibi-e,  sans  doute  les  veines  sous-hépntiques  prélolmlaJres. 

Çà  et  lé,  les  anneaux  ecléreux  envoient  des  prolongements  fibreux 
dans  l'intérieur  des  lobules  graisseux  qu'ils  limitent.  Leur  circonfé- 
i-enco  interne  se  Irouve  ainsi  déformée  el  les  cellules  adipeuses  sont 


by  Google 


SLH   UNK   VAItItrrt;    DE    t:iaHHO!<E    KrpRBrHOPHIOUK    DU     KIIIE.  (Mlll 

dlssocii^es,  séparées  les  uoes  des  autres  par  les  Iractus  rouges  fui 

pénètrent  daiie  leur  intérieur. 

Des  coupes  prHliquéea  tonl  près  du  hilo,  sur  de  grands  espaces  ren- 
fermant dos  vaisseaux  et  des  csuaux  biliaires  volumineux  présentent 
des  partieularilès  inléressantes.  Le  tissu  nbrou\  là- encore,  est  plus 
abondant  que  normnietnenl.  [,a  paroi  des  veioes  et  des  t^annux 
biliaires  se  confond  avec  le  tissu  avoisinant.  I^es  artères  semblant 
beaucoup  plus  indépendantes. 

Dans  ces  grands  espaces  encore,  on  rencontre  fréquemment  do<4 
canalicules  liiliaires  de  petit  volume  réunis  par  groupes  el  euglobéi^ 
dans  un  anneau  de  tissu  libreux.  La  lumière  de  ces  canalicules  est  limitée 
par  des  cellules  épithéliales  cubiiiues  disposées  en  cercle.  I^s  groupent 
de  canalicules  ainsi  rapprochés  les  uns  des  autres  sont  entourési  par 
nn  anneau  commun  de  [insu  Rbi'eux  à  libres  coucenlriqucH,  [a^séc!>,  el 
les  divers  canalicules  sont  séparés  par  des  travées  délacliées  de 
l'anneau  principaL  Souvent  on  rencontre  plusieurs  groupes  de  ce  genre 
auprès  les  uns  des  autres. 

Dans  les  diveroes  coupes,  à  quelque  région  qu'elles  appartiennent, 
on  trouve  des  canalicules  biliaires  remplis  d'une  sulistance  jnune  bril' 
lanle.  Iransparenle.  Parfois  au  centre  on  distingue  des  letlules  irre;;n- 
liores  détachées  et  colorées  par  la  bile  concrètée  qui  les  englobe. 

Pour  re  qui  est  des  reins,  les  coupes  font  voir  les  canalicules 
séparés  par  de  minces  cloisons  cellulo-libreuses  qui  entourent  chacun 
d'eux  d'un  cercle  ou  d'un  polygone.  Lorsqu'on  chasse  les  loUnles 
épithéliateH  des  cannlicnles,  il  reste  de  la  coupe  un  réticulum  Utcho 
de  libres  conjonctives,  ('.à  et  lu  des  uoyiiux  rouges  évidents  assez  peu 
nombreux.  I*  tout  présente  l'aspect  d'un  réticulum  à  mailles  arrondies 
dans  leequelles  se  trouvent  les  canalicules.  Dans  beaucoup  d'endroits 
les  capsules  de  Bowmann  semblent  épaissies,  et  entourées  d'un 
mince  cercle  scléreux.  [^s  cellules  épithéliales  semblent  troubles,  par- 
semées de  granulations  et  par  places,  de  gnutlolelte»  réfrini^entcs. 
Celte  altération  se  trouve  surtout  dans  lo  labyrinthe  au  voisinage  de» 
gloméi'lllcs. 

Nous  avons  pu  fait^  de  notre  cùlé  l'examen  microscopique 
de  ce  foie,  sur  une  portion  de  l'organe  apportée  au  laboni- 
toire  de  M.  le  piï>i'esReur  Charcol  le  jour  de  I»  présentation 
à  la  Société.  Nous  ajouterons  peu  de  cliose.  C'est  un  cas  ab- 
solument semblable  .m  l'oie  de  l'observiitioii  n"  1  comme  forme 
et  constitution  de  la  cirrhose.  11  y  a  peut-être  un  peu  plus  de 
pseudo-canalicules  biliaires  dans  certaines  travées  fibreuses; 
la  transformation  vésiculo-adipeuse  est  presque  totale;  parmi 
les  quelque  trabécules  hépatiques  persislantes,  nous  en  avons 
rencontré  un  certain  nombre  qui  contenaient  au  milieu  de 
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leurs  cellules  des  blocs  jaune  verdàtre  réfringents.  La  lésion 
des  voies  biliaii'es  est  la  même  que  celle  que  nous  avons  dé- 
crite dans  nos  observations,  et  celle  des  grands  espaces  est 
aussi  marquée  que  dans  l'observation  4. 

ObMrvAilim  ■■  If. 

M.  Staekler,  iblerae  des  hApluux  (In  thèic  d«  OuponI,  IHTrtj 
Résumé  de  f observation. 

Cav...  (Georgesi,  journalier,  nacieacsretier,  38  ans,  à  la  suite  demal- 
heui'B,  est  réduit  aujourd'hui  à  la  profeesion  de  terrassier. 

Il  ya5  moie,  il  a  garda  le  lil  pendant  plusieurs  semaines:  il  avait 
été  pris  de  ti-oubles  (gastriques,  de  pituites,  de  douleurs  dans  le  veulre, 
et  de  jaunisse  ([ni  dura  lOjours. 

Uans  ces  demief s  temps  il  dit  avoir  été  dans  une  profonde  misère, 
avoir  souffert  de  la  faim,  etc. 

Pasde  syphilis,  pas  de  scrofule.  11  n'a  subi  ces  jours-ci  ni  trauma- 
tisme, ni  refroidissement',  pas  de  troubles  delà  miction:  pas  de  tout. 

État  actuel.-— il  octobre,  malade  abattu,  accablé,  son es^irit  semble 
être  Billcurd;  il  a  du  tremblement  des  mains  et  accuse  des  pituites 
fréquentes. 

IctiTs  |>rouoni;é  sur  toute  la  surfscf  du  corps,  Iri's  accusé  sur  les 
sclôroliques.  i;eti(!tèi-e  ne  date  que  d'hier.  Pas  d'hémori-agies. 

Ventre  douloureux,  sans  ascite  apparente,  .météorisme;  la  rate  ne 
parait  pas  hypertrophiée. 

Le  foie  dépasse  les  fausses  côtes.  Diarrhée.  L'riues  rares,  uu  peu 
albumineuses. 

Le  premier  bruit  du  cœur  à  la  pointe  parait  un  peu  soufflé. 

Itaies  souB-crépitaots  aux  deux  bases  des  poumons. 

Temp.  39"  4,  —  Soir,  40°. 

18.  —  Nuit  très  agitée,  délire  d'action.  Diarrhée.  Pas  de  miction. 
On  retire  avec  la  sonde  quelques  gouttes  d'urine  noire. 

Le  soir.  Temp.  40".  liilère  augmente.  Ventre  très  ballonné.  Respi- 
ration irré)rulière.  Vomissementa  alimentaires. 

19.  —  Foie  plus  volumineux.  Somnolence.  l'as  de  miction.  Vessie 
vide.  Diarrhée.  T.  39"  9. 

iO.  —  Le  malade  a  uriné  au  lit.  Peau  brûlante,  sèche.  Temp.  40°. 

21.  —  Somnolence  continuelle,  rêvasseries  ;  langue  rAtie.  tiencivee 
ramollies. 

22.  —  Uend  dans  son  lit  une  urine  noinUre.  Diarrhée  diminue.  Ven- 
tre très  ballonné.  Taches  bleuâtres  ^ur  l'ubdomen.  (iencives  saignan- 
tes. Temp.  40"  «. 

Mort  le  24  au  malin  dans  le  coma. 
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Aiitnpsie. 

Cadavre  très  émacié. 

Cœur  nouhypertrophié.pesaDt  450 grammes  prëeenle  uoo  surcharge 
graissause  considérable.  Pas  d'altération  des  orifices. 

natc,  380  grammes,  augmentée  d'environ  un  tiere  de  son  volume. 
Très  congaslioDDée,  coasistooceà  peu  fièa  no  rm  al  s  ;  coloration  rouge 
assez  vir  très  uniforme  à  la  ooupe. 

Foie.  Volumineux  pesant  2,500  grammes,  rossitrant  Iransvsisale- 
meat  25  centimètres,  23  oeatimoires  d'avant  en  arrière,  au  niveau  du 
lobe  droit.  Forme  un  peu  cubique.  État  opalin  de  la  capsule  de  Glii- 
sau,  qui  se  détache'  diriicilemeat  et  au-dessous  de  laquelle  on  aperçoit 
à  1b  surface  du  foie,  de  nnea arborisations  vasoulaires,  an  même  temps 
qu'un  état  lâgèrement  grenu,  eurtout  au  niveau  du  bord  libre  et  parti- 
culièrement sur  le  lobegaucbe. 

Le  foie  est  dur,  a  la  consistance  du  caoutchouc,  et  ne  cède  pas  à  la 
pression  du  doigt.  Son  bord  antérieur  est  nettement  traoohaal.  Il  pré- 
sente une  coloration  jaune  ocreusa  un  peu  foncée,  et  eur  te  lobe  droit 
quelques  plaques  hémorragiques  très  légères. 

A  la  coupe,  coloratlou  jaune  plus  marquée  ;  sur  la  surface  de  su- 
tion,  qui  est  lisse  et  donne  au  contact  une  sensation  da  veloitté,  on  ob- 
serve un  piqueté  hémorragique,  surtout  dans  le  lobe  droit,  où  ces 
petits  points  sont  disposés  par  plaques  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
20  centimes  au  plus. 

Vésicule  biliaire  allongée,  du  volume  du  poing,  est  distendue  par  un 
liquide  blanc  d'aspect  albumiaeux.  Pas  trace  de  lithiase  biliaire.  Pas 
de  dilatation  appréciable,  ni  d'injection  des  oanaux  biliair«s.  Les  ca- 
naux hépatique,  cholédoque  et  cystique  sont  vides  et  leur  trajet  est 
libre. 

Pas  de  périhépalite.  Pas  d'hypertrophie  des  ganglions  du  hile. 
Pas  d'obstruction  de  ta  veine  porte. 

Examen  microscopique, 
par  1b  D-  Cil.  Rémy. 

Le  foie  est  tout  à  fait  liaseàlacoupe.  Sur  une  coupe,  eEaminéeàan 
faible  grossissement,  on  constate  de  suite  qu'il  existe  une  altération 
considérable  du  tissu  conjoactif.  La  lésion  n'est  pa?  circonscrite  de 
façon  à  former  des  Ilots  de  tissu  hépatique  entourés  de  sclérose  ;  elle 
est  bien  pititdt  diffuse,  au  point  qu'il  est  impossible  au  premier 
coup  d'oeil  de  reconnaître  le  point  le  plus  altéré,  la  périphérie,  le  «an- 
tre et  l'intérieur  des  lobules  présentant  des  altérations  presque  au 
mAme  degré.  Quelques  cellules  hépatiques  présentent  de  la  dégénéres- 
cence gratBsause,  mais  elles  sont  peu  abondantes;  par  contre,  ee  foie 
semble  coloré  en  jaune  par  la  matière  biliaire.  En  évaluul  la  super- 
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llcie  du  tissu  conjonclir  et  celle  du  tiesu  hépali([ue,  on  voi(  qu'elles 
Bont  à  peu  près  égales.  En  quelques  points  il  y  a  ds  véritables  lobules 
comme  dans  la  cirrhose,  mais  dans  la  plus  granile  partie  de  l'orgaoe 
Taltération  a  la  forme  spéciale  suivante  : 

A  un  fort  grossi asement,  on  voit  que  l'altération  conjonctive  est 
formée  par  des  éléments  fusiformes  et  ronda  du  tissu  conjonctif. 

On  distingue  dans  cette  charpente  conjonctive  l'artèi-e  et  le  veine 
porte  avec  un  certain  nombre  de  canaux   biliaires  disséminés  autour. 

Lee  canaoE  biliaires  sont  plus  distincts  que  sur  la  pièce  provenant  de 
l'Observation  I  (Obs.  n-5de  ce  mémoire;,  mais  ils  ne  sontni  Hugmentéa 
de  nombre  ni  dilatés.  On  Irouve  la  mâme  altération  autour  de  la  veina 
sus-hépatique,  qu'il  est  Tacite  de  reconnaître  à  l'absence  de  flbree  mus- 
culaires lisses,  et  à  l'absence  de  canaux  biliaires  dans  lo  voisinage. 

L'altération  du  tisau  conjonctif  est  diffuse,  celle  de  la  périphérie  se 
continue  avec  celle  du  centre,  en  formant  des  tlota  de  sclérose  autour 
des  cellules  hépatiques  qu'elle  dissocie.  La  plupart  des  cellulea  sont 
plue  transperenles  qu'à  l'état  normal,  inégales  dans  leur  volume,  qui 
eat  au-dessous  dn  volume  ordinaire;  quelques-unes  sont  tout  à  fait 
atrophiées  ;  on  en  trouve  quelques-unes  qui  sont  au  contraire  augmen- 
tées de  volume.  Ca  et  là,  quelques  cellules  gonflées  de  graisse,  et  un 
plus  grand  nombre  présentant  de  la  dégénéi-escence   granulo-grais- 


Fti-tiiméde  robservation. 

X..,  28  ans, lingère  ;  syphilis  antérieure;  mauvaises  conditions  hy- 
giéniques. Malade  depuis  i  mois  seulement.  Suppression  des  règles 
il  y  "7  mois.    Constipation  habituelle  et  hémorrholdes  Ruantes. 

Ilyaîmois,  attaque  de  coliques,  avec  diarrhée,  vomissements  et 
perle  de  l'appétit,  puis  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation. 

Il  y  a  15  jours  qu'elle  s'est  aperçue  de  l'enflure  de  son  ventre,  avec 
douleure  dans  les  flancs  et  les  fosses  iliaques. 

A  cette  époque  elle  toussait  déjà,  et  a  craché  dn  sang,  sueurs   noc- 

La  malade  nerépond  qu'à  moitié  aux  questions  qu'on  lui  pose. 

État  actuel.  —  Ventre  volumineux  ;  veines  superli  ciel  les  dilatées. 
Ascite.  1^  foie  dépasse  les  fausses  cètes  de  plusieurs  travers  de  doigt, 
il  est  douloureux  à  la  pression. 

Teinte  subiclérique  de  la  face  et  des  conjonctives.  Pas  d'œdème. 
RAlea  dans  les  poumons.  Dyspnée.  Fièvre  modérée  le  soir. 

Les  jours  suivants,  la  tampéralure  oscille  entre  Sl'fi  et  3S*,S.  co- 
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liqaea.  perte  de  sommeil,  nausées  et  eavies  de  vomir  &^queateB;  soir 
Tomissemeots.  Epistaxis.  L'iclère  se  prononue  aux  conjonclives. 

UriDes  Tonuées  eo  couleur,  pas  d'albumine,  pas  de  matière  colorante 
biliaire.  Queli(ues  leehee  de  purpura  sur  le  ventre,  un  peu  d'œdéme 
des  jambes. 

Un  mois  après  son  entrée  (Temp.  37','>)  on  pratique  une  ponction 
abdominale,  4  litres  de  liquide  séreux. 

7  jooi-e  après,  teinte  subictérique  plus  mai-quée  :  douleurs  vives 
dans  les  flancs  ;  hoquet  ;  langue  sèche .  Temp.  SIM. 

Ou  Tait  une  deuxième  ponction;  1  litres  l/â  de  liquide.  On  diagnos- 
tique une  cirrhose  hypertrophique. 

4  jonrs  plus  tard,  nouvelle  ponction,  4,500  grammes  de  liquide.  Pau 
de  fièvre.  Epistaxis.  Vomissements  persistants.  Urine  hèmaphëïque 
sans  albumine. 

La  malade  meurt  11  jours  après,  après  avoir  eu  du  délire  la  nuit,  le 
ventre  très  douloureux,  des  vomissements  bitieun,  du  hoquet  et  un 
affaiblissement  croissent. 

Le  thermomètre  u'a  pas  dépassé  31*,6. 

11  y  avait  deux  mois  que  la  malade  était  à  l'hùpilal. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  il  s'écoule  environ  3  litresde  liquide. 

Le  tronc  de  la  veine  porte  est  sain. 

Traces  de  péritonite  périhépatique  avec  de  petites  adhérences  lige- 
menteuses.  Capsule  de  Glisson  pas  épaissie,  sens  taches,  s'enlevant 
facilement. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume,  de  forme  presque  quadrangulaire. 
Dimensions  :  diamètre  transversal,  18  centimètres  ;  diamètre  longitu- 
dinal, 22  centimètres;  épaisseur,  10  centimètres;  poids  1,61  ^grammes: 
rate,  335  grammes. 

Canaux  cholédoque  et  cystique  parfaitement  libres. 

I>e  foie  n'est  pas  amylotde  (teinture  d'iode). 

Il  onre  une  coloration  jaune  qui  rappelle  celle  du  cuir  :  surface  uni- 
forme, lisse;  s  la  coupole  lissu  dur,  élastique  ne  se  laisse  pas  déchirer. 
A  l'œil  nu  ou  aperçoit  de  petites  lignes  grisâtres,  transparentes,  irré- 
gulières entourant  des  Ilots  jaunâtres  On  trouve  dans  l'épaisseur  du 
foie  de  petits  calculs  très  nombreux. 

Dans  la  vésicule  biliaire  on  trouve  un  calcul  noir,  assez  gros,  plus 
lourd  que  l'eau.  Il  y  existe,  en  outre,  une  asseï  grinide  quantité  débile 

ExBiiiea  anatoiniquo  jiiir  M.  Cornil, 

Le  foie  est  inRltré  de  bile;  les  Ilots  hépatiques,  examinés  à  l'œil  nu, 
ont  une  coloration  jaune  clair.  La  section  du    foie  donne  une  couleur 
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jaune  unirorme  sur  laquelle  tranchent  dm  lignea  et  des  oloisona  fi- 
bre uses. 

La  Burfaoe  du  foie  est  Usée  ;  oepeadanl  on  voit,  en  cerlaina  potnU, 
des  trectuB  fibreux  qui  séparent  des  tlots  hépatiques,  dont  la  relief  se 
voit  à  la  surface.  Il  y  a,  de  plus,  de  la  périhépalite  fibreuse. 

Après  avoir  fait  durcir  le  fois  dans  l'acide  pierique,  la  gomme  et 
l'alcool,  on  obtient  des  préparalions  eur  lesquelles  on  voit,  à  un  faible 
grossissement,  que  les  ilôts  sont  presque  partout  séparés  les  une  des 
autree  par  du  tissu  eonjonctif  de  nouvelle  formation.  Ce  tisiune  for- 
me pas,  du  reste,  des  bandes  régulières  ni  complètes  autour  de  eltacun 
des  ilôts  hépatiques. 

A  un  plus  fort  grossissement,  ou  reconnaît  que  le  tissu  oonjonctif 
possède  des  cellules  rondes  ou  cellules  lymphatiques  presque  parloat 
au  milieu  de  seslibrilles,  et  qu'il  s'agit  là  d'un  tissu  conjonctit  embryon- 
naire. 

Sur  les  coupes  colorées  au  carmin,  puis  traitées  par  l'acide  acétique, 
on  voit  un  réseau  de  canalicules  biliaires  trèa  net  et  formant  des  ré- 
seaux très  élé(;ant3  dans  toutes  les  bandes  interlobulairea  du  tissu 
oonjonctif  embryonnsire. 

Les  îlots  des  cellules  hépatiques  sont  pcnélrés  assez  fréquemment  à 
la  surface  par  du  tissu  conjouclif  embryonnaire  émanant  des  cloisons 
interlobulairea. 

Dans  ces  dernières  les  parois  des  vaisseaux  sanguins  sont  formées 
de  tissu  embryonnaire,  et  l'on  y  trouve  aussi  des  fentes  qui  ne  sont 
autres  que  des  cnnaux  lymphatiques. 

Les  cellules  hépatiques  sont  presque  toutes  en  dégénéresoenm 
graisseuse,  et  elles  sont  remplies  par  une  seule  ou  plusieurs  grosMB 
goulieleltee  huileuses  qui  les  font  ressembler  à  des  vésicules  adi- 
peuses. 

De  plus,  le  protoplasma  de  ces  cellules  est  assez  fréquemment  in- 
filtré de  pigment  biliaire.  Il  n'y  a  pas  de  (issu  conjonctit  nouveau  au 
centre  même  des  ÎIols. 

M.  Pitres,  interne  du  service,  qui  a  également  examiné  ce  foie,  se 
basant  sur  les  commémoratifs  {syphilis  soignée  à  l'Antiquaille,  àLyon), 
pense  que  le  foie  est  s^^phililique.  Il  se  base  aussi  eur  l'examen  his- 
tologique  du  foie  qui  montre  les  vaisseaux  lymphatiques  dilatés,  et  le 
tissu  conjonctif  pénélrant  à  la  périphérie  de  l'tlot.  (.'es  parlicularlléa 
anatomiques  seraient  loin  d'être  caractêrisliques  chez  l'adulle,  en  l'ab- 
sence d'antéoédenls  syphililiques  certains  :  là,  on  effet,  les'  seules  lé- 
sions qui  appartiennent  à  )a  syphilis  sont  les  cicatrices  fibreuses  rayon- 
nées  et  les  gommes.  Mais,  en  tenant  compte  des  antécédents  syphi- 
litiques, il  est  probable  que  la  syphilis  a  joué  un  râle  éliologique  im- 
portant dans  la  productionde  celte  cirrhose  hépatique.  L'état  embryon- 
naire du  tiaeu  conjonctif  nouveau  est  en  rapport  avec  lepcu  <le  du- 
rée delamaladie. 
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Sur  les  préparations  micrnscopiques  de  ce  foie,  faites  par 
notre  excellent  ami  le  professeur  A.  Pitre,  nous  avons  pu 
étudier  les  détails  de  la  lésion.  On  verra  plus  loin  ce  que 
nous  pensons  de  l'interprétation  qui  leur  a  été  donnée  ci* 
dessus. 

III 

Annfomip  pathnlofjiiitfc 

Les  observations  précédentes  offrent  entre  elles,  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique,  des  différences  si  peu  tran- 
chées, qu'il  nous  sera  facile  d'en  reconstituer  un  tableau 
(rénéral,  et  une  des  meilleures  preuves  que  nous  puissions 
donner  de  leur  ressemblance  est  la  facilité  avec  laquelle 
nous  avons  pu  renvoyer  en  grande  partie  à  la  description  mi- 
croscopique du  premier  foie  de  cirrbose  graisseuse,  pour 
l'ensemble  des  lésions  dans  les  observations  ultérieures. 
C'est  qu'il  s'agit  en  effet  d'un  type  véritable  et  spécial  de 
lésion  hépatique. 

■1.  Aspr-rl  marrnsroiii'iKf. 

\oliimo  ni  pnitls.  —  Il  s'agit  en  général  de  foies  énormes, 
et  si  leur  densité  était  aussi  considérable  que  celle  des  foies 
granuleux  atrophiqucs,  leur  poids  serait  colossal.  Malgré  sa 
faible  pesanteur  spécifique,  l'organe  atteint  néanmoins  le 
chiffre  de  plusieurs  kilogs  ;  dans  un  cas  il  pesait  plus 
de  5  kilogrammes. 

Configuration,  etc.  —  La  forme  générale  est  souvent  con- 
servée, ou  bien  le  foie  tend  à  devenir  cubique  ;  parfois  un 
lobe  plus  hypertrophié  fait  une  saillie  anormale.  Mais  il  faut 
tenir  compte  des  irrégularités  fréquentes  dans  la  forme  ou  le 
volume  des  lobes  du  foie  à  l'état  normal. 

Les  bords  sont  arrondis,  mousses,  non  bosselés;  la  surface 
extérieure  est  plus  ou  moins  lisse,  quelquefois  finement  gra- 
nuleuse, mais  jamais  on  n'y  voit  les  véritables  granulations 
cirrbotiques,  faisant  hernie  à  travers  les  travées  fibreuses, 
comme  dans  la  cirrhose  annulaire.  Cette  apparence  granulée 
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tient  autant  à  une  différence  de  coloration  des  parties  qu'à 
une  saillie  véritable  des  lobules  hépatiques.  Cela  s'explique 
facilement  par  le  peu  de  dûveloppemeat  du  tissu  conjonctif, 
et  par  la  façon  incomplète  dont  les  îlots  de  parenchyme  sont 
circonscrits  à  leur  périphérie.  Comme  toujours  c'est  le  lobe 
gauche  qui  présente  le  plus  ces  granulations  quand  elles 
existent. 

La  capsule  est  en  général  lisse,  comme  dans  les  foies 
amyloïdes;  parfois  opaline,  un  peu  épaissie,  mais  laissant 
très  bien  voir  par  transparence  la  substance  hépatique. 

La  coloration  varie  suivant  la  mode  de  terminaison  de  la 
maladie.  Tantôt,  la  surface  du  foie  est  jaune  d'ocre  pâle, 
comme  dans  les  foies  gras  des  tubei-culeux,  ou  bien  la  teinte 
générale  prend  un  ton  plus  grisâtre,  tacheté  çà  et  là  d'îlots 
bleuâtres  comme  on  en  voit  dans  toutes  les  cirrhoses. 

Mais  le  plus  grand  changement  dans  la  coloration  se  pro- 
duit, lorsque  l'affection  s'est  terminée  par  l'apparitition  d'un 
ictère  intense.  Alors  le  foie  peut  élre  jaune  d'ocre  foncé.  Il  y 
a  là  évidemment  un  élément  surajouté.  Et  si  cette  imprégna- 
tion par  les  matières  colorantes  de  la  bile  n'est  pas  assez 
intense  pour  tacher  les  doigts,  elle  devient  évidente  dès 
qu'on  immerge  des  morceaux  de  l'organe  dans  l'alcool  pour 
les  conserver.  Le  liquide  prend  alors  rapidement  une  colora- 
tion jaunâtre  spéciale. 

A  la  coupe,  même  ditïérence  de  coloration  suivant  les  cas  ; 
quand  la  teinte  biliaire  n'existe  pas,  c'est  absolument  la 
coupe  d'un  foie  gras,  avec  ce  caractère  spécial  que  les  blocs 
graisseux  sont  volumineux  et  assez  nettement  délimités  par 
une  très  fine  trame  conjonctive  grisâtre,  quelquefois  cette 
trame  est  à  peine  apparente  a  l'oeil  nu. 

Ce  qui  est  remarquable,  c'est  la  pâleur  générale  du  tissu 
hépatique.  C'est  seulement  au  niveau  des  gros  vaisseaux  que 
la  teinte  rouge  apparaît  par  issue  du  sang.  Dans  beaucoup  de 
foies  gras  des  tuberculeux,  au  contraire,  il  existe  une  con- 
gestion des  veines  sus -hépatiques  et  la  teinte  anémique  de  la 
coupe  de  l'organe  est  semée  d'un  piqueté  rouge  correspon- 
dant à  la  section  des  veines  centrales  des  lobules. 

Dans  certaines  obser%'alions  cependant,  terminées  par  les 
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symptômes  de  l'ictère  grave,  on  voit  signalés  un  pointillé 
hémorragique,  ou  même  des  plaques  hémorragiques  véri- 
tables à  la  surface  et  sur  )a  coupe  de  l'organe. 

Au  toucher,  la  coupe  est  assez  onctueuse  et  elle  graisse 
l'instrument  tranchant.  La  consistance  est  assez  ferme,  un 
peu  pâteuse,  et  ne  rappelle  que  de  bien  loin  la  dureté  si  con- 
sidérable des  foies  atteints  de  cirrhose  hypertrophique  ordi- 
naire, et  à  plus  forte  raison  de  cirrhose  alrophique  granu- 
leuse. 

D'une  façon  générale  on  n'a  rien  signalé  dans  les  observa- 
tions, de  spécial  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux  sanguins  et 
biliaires,  eu  niveau  du  hile.  Dans  une  observation  on  a  noté 
l'épaissi ssement  à  l'œil  nu,  des  parois  des  veines  sus-hépa- 
tiques, fait  qui  concorde  bien  avec  les  lésions  microscopiques 
décrites  sur  cet  ordre  de  vaisseaux. 

Dans  un  cas  il  y  avait  de  la  lithiase  biliaire,  mais  à  coté  de 
ce  fait,  il  y  en  a  tant  d'autres  où  l'affection  calculeuse 
manque, qu'on  doit,  jusqu'à  nouvel  ordre,  regarder  cette  cir- 
constance comme  contingente  simplement.  On  retrouve 
d'ailleurs  ici,  pour  ce  qui  est  des  caractères  de  la  bile  con- 
tenue dans  la  vésicule,  les  mêmes  variations  que  l'on  ren- 
contre dans  toutes  les  cirrhoses. 

2.  —  Examen  microscopique. 

Ici  se  concentre  tout  l'intérêt,  car  c'est  la  ressemblance,  on 
peut  dire  parfaite  des  lésions  dans  les  observations  précé- 
dentes, qui  permet  de  les  grouper  dans  un  même  chapitre. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  dissociation  des  éléments  du 
foie  qui  ne  peut  ici  servii'  à  étudier  que  la  dégénérescence 
graisseuse  de  chaque  cellule  hépatique,  fait  bien  connu 
aujourd'hui.  C'est  donc  sur  des  coupes  mélliodiques  qu'il 
faut  examiner  les  lésions. 

,1.  —  A  un  faible  grossissement,  et  même  à  l'œil  nu  par 
transparence,  on  voit  aussitôt  que  la  coupe  ressemble  à  une 
mince  tranche  de  tissu  adipeux,  sillonné  de  traclus  conjonc- 
tifs  plus  ou  moins  abondants,  plus  ou  moins  conlTuents,  ce 
qui  ta  dislingue  suffisamment  d'une  coupe  d'un  foie  gras  de 
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tuberculeux.  Celle-ci  présente  seulement  des  épalssissemenls 
conjonctifs  sous  forme  de  points  rouges,  autour  des  princi- 
paux espaces  portes.  Souvent  même  elle  est  complètement 
uniforme. 

La  cirrhose  débute  autour  des  espaces  portes,  les  plus 
petits  comme  les  plus  grands  ;  de  lÂ  elle  rayonne  dans  tous 
les  sens,  mais  non  pas  de  manière  à  former  des  anneaux  au- 
tour des  lobules.  Tantôt  c'est  une  grande  bande  conjonctive 
(|ui  part  de  l'espace,  tantôt  c'est  une  série  de  tractus  plus 
déliés  pénétrant  plus  ou  moins  dans  le  parenchyme  des 
lobules;  tantôt  enfin,  ce  sont  des  petites  plaques  accolées  au 
voisinage  de  l'espace.  Il  en  résulte  que  les  lobules  du  toie 
sont  très  rarement  nettement  circonscrits  comme  dans  la  cir- 
rhose annulaire.  De'plus,  jamais  les  travées  conjonctives  ne 
sont  hmitées  par  un  bord  tranchant.  11  s'en  détache  partout 
des  faisceaux  qui  vont  se  perdre  entre  les  cellules  hépatiques. 
De  là  une  subdivision  à  l'infini  du  parenchyme,  de  là,  la 
dissociation  du  lobule  lui-même  en  plusieurs  départements. 

Au  niveau  des  espaces  eux-mêmes,  on  trouve  comme  » 
l'étal  normal,  des  arlères,  des  veines  portes,  et  des  canali- 
cules  biliaires  plongés  dans  la  trame  du  tissu  conjonctif 
adulte;  si  l'on  suit  les. principaux  prolongements  fibreux  qui 
en  émanent,  on  les  voit  constitués  aussi  par  une  partie  cen- 
trale de  tissu  conjonctif  ancien  contenant  des  ramirications 
vasculaires.  Mais  en  dehors  de  ces  zones  centrales  des  travées 
cirrhotiques,  il  y  a  assez  souvent  une  zone  riche  en  noyaux 
embryonnaires,  vivement  colorée  par  le  carmin,  et  à  mesure 
que  les  travées  deviennent  plus  délices,  elles  ne  sont  plus 
constituées  que  par  quelques  fibrilles  lâches,  entremêlées  de 
ces  mêmes  noyaux.  Enfin  certaines  régions  des  cellules  hépa- 
tiques voisines  ne  sont  plus  dissociées  que  par  ces  mêmes  élé- 
ments  nucléaires  en  traînées  ou  en  amas  plus  ou  moins  con- 
sidérables. 

Suivant  les  cas,  cette  division  du  parenchyme  en  segments 
de  plus  en  plus  petits  est  plus  ou  moins  accentuée  ;  de  même 
la  cirrhose  est  plus  ou  moins  mono- cellulaire.  Nous  avons  vu 
que  dans  l'observation  4,  chaque  vésicule  adipeuse  était  pour 
ainsi  dire  enkystée  dans  une  sorte  de  stroma.  Et  ces  diffé- 
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rencea  ae  voient  non  aeulement  d'observation  à  observation, 
mais  d'une  région  d'un  même  foie  aune  aulrerégion.  lien  est 
de  même  pour  ta  richesse  en  élémentsembryonnairessurles 
bords  des  travées  conjonctives. 

Sur  le  pafcours  de  ces  dernières,  il  y  a  toujours  un  réseau 
as3e2  riche  de  canalicules  biliaires,  répondant  soit  aux.. anciens 
canaticules  interlobulaires,  soit  à  des  pseudo-canalicutes  de 
nouvelle  Tormation.  Mais  leur  abondance  est  plus  ou  moins 
grande  suivant  les  observations. 

B.  —  Lalésion  du  parenchyme  qui  domine  tout  est  une  dé- 
générescence graisseuse.  Il  y  a  là  une  accumulation  de  graisse 
telle,  que  le  foie  n'est  plus  qu'un  amas  de  vésicules  adipeuses 
énormes. 

Celte  dégénérescence  paraitètre  totale  dans  certains  cas,  et 
sur  un  grand  nombre  de  coupes,  il  est  impossible  de  trouver 
autre  chose  que  des  vésicules  graisseuses. 

Dans  d'autres  cas,  il  persiste  plus  ou  moins  de  cellules 
hépatiques,  sous  forme  d'ilôts  qui  semblent  avoir  pour  lieu 
d'élection  le  bord  des  travées  tibreuses,  tandis  que  les  plus 
beaux  amas  de  vésicules  adipeum  semblent  occuper  le  voi> 
tinage  des  veines  centrales,  ou  mieux  les  parties  les  plus 
éloignées  de  ces  mêmes  travées. 

Les  portions  de  parenchyme  hépatique  persistantes  dans 
certains  foies,  autour  des  colonnes  fibreuses,  ne  présentent 
jamais  des  cellules  glandulaires  normales.  Outre  la  dégéné- 
rescence graisseuse  déjà  commençante  que  ces  éléments 
subissent  surtout  du  côté  du  centre  des  lobules,  ils  sont  atro- 
phiés, irréguliers,  fragmentés  en  blocs,  infiltrés  de  pigment, 
et  souvent  réduits  à  des  détritus  granuleux  mélangés  d'élé- 
ments embryonnaires. 

Dans  quelques  plaques  fibreuses,  toutefois,  on  voit  mani- 
festement quelque  travées  cellulaires  se  continuer  avec  des 
canalicules  biliaires  compris  dans  la  trame  conjonctive. 
On  voit  quelquefois  une  rangée  de  cellules  hépatiques,  dont 
répithéliun  subit  d'un  côté  la  transformation  cubique,  tan- 
dis que  de  l'autre  il  se  ti'ansforme  en  vésicules  adipeuses. 

f.'.  —  La  lésion  des  «rlères  et  des  veines  portes  n'offre  rien 
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de  ^técial  ',  elle  se  confond  avec  le  processus  de  néofonnation 
conjoaclive  dans  t'iatérienr  de  la  capsule  de  Glissoo. 

Les  veines  sus  4iépatiques  présentent  en  général  one  lésion 
remarquable.  La  plupart  ont  leur  paroi  épaissie,  et  se  pré- 
sentent sur  tes  coupes  comme  des  anneaux  fibreux  formes  de 
faisceaux  conjooctifs  homogènes  et  volumineux,  comme  on 
en  voit  dans  certains  fibromes.  De  leur  pourtour  rayonnent 
.  itssez  souvent  des  travées  fibreuses  qui  pénètrsit  dans  le 
parench>ine  hépatique  et  le  cloi^nuent  comme  le  font  ks 
travées  p^irlant  de  la  [•ériphorie  des  espaces  portes. 

Cette  lésion  n'est  pas  la  seule.  Certaioes  branches  sus* 
hépatiques  sont  complètement  oblitérées.  La  paroi  a  toujours 
la  même  structure,  mais  la  lumière  n'existe  plus.  Elle  est 
occupée  [lar  un  tissu  fibreux  formé  de  lamelles  brillantes 
entremêlées  de  noyaux.  Ces  lamelles  se  confondent  ;zradiiel- 
lemeot  avec  les  faisceaux  de  la  paroi.  Dans  toutes  les  obser- 
vations soumises  à  notre  examen  nous  avons  trouvé  ces  obli- 
lerations  plus  ou  moins  aL-mdantes. 

/>.  —  La  tésion  des  voies  biliaires  nous  semble  constante, 
diiits  les  cas  que  nous  avons  examines.  C'est  en  somme  une 
an^iocholite  et  une  périaninocholitt'  bien  nettement  élal>lies. 
Au  niveau  des  grandes  fissures  p<«rles,  il  y  a  des  lésions  des 
vtiies  biliaires  qui  ne  [«uvent  s'expliquer  que  par  un  proces- 
sus irritatif  déjà  bien  ancien. 

La  lésion  hépatique  peut  se  résumer  en  peu  de  mots. 

La  cirrhose  est  dominée  dans  sa  marche  par  la  distribution 
des  vaisseaux  sanguins.  C'est  une  cirrhose  d'ori^'ine  vascu- 
laire  sanguine. 

Elle  est  toujours  plus  abondante  et  de  plus  vieille  date 
a>ilour  des  espaces  portes,  et  s'étenJ  jusque  sur  les  plus 
Unes  ramini.-alions  porilobiilaii-es. 

Elle  semile  avoir  un  second  point  de  'lepart,  autour  des 
veines  su  s -hép»  tiques,  <[ui,  très  roiilades  dans  leurs  parois 
mêmes,  forment  un  second  centre  d'irradiation  conjoncti\~e. 
De  ces  deux  foyers  de  pro-luction  tîLi-euse,  partent  des  travées 
qui  tendent  à  reunir  comme  des  ponts,  la  veine  centrale  aux 
es[>3ces  portes.  I>e  la  la  ilivisi''»  du  l"bule  hépatique  en  une 
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série  de  départements,  dont  la  forme  et  les  dimensions  va- 
rient suivant  le  nombre  et  la  direction  de  ces  jetées  fibreuses. 
Enfin  de  toutes  ces  travées,  périphériques,  centrales,  et  in- 
termédiaires parlent  une  foule  de  petites  colonneltes  qui  sui- 
vent les  principales  divisions  capillaires  sanguines. 

Les  variétés  observées  dans  les  diverses  observations,  ou 
sur  un  même  foie,  dans  la  forme  de  la  cirrhose,  tiennent  à 
deux  circonstances  :  1*  la  date  plus  ancienne  du  processus 
fibreux;  2°  le  plus  ou  moins  grand  nombre  des  travées 
d'ordre  secondaire  qui  rayonnent  autour  des  travées  primi- 
tives. 

Dans  certains  cas,  la  cirrhose  est  pour  ainsi  dire  limitée 
aux  espaces  portes,  et  à  la  veine  centrale  (voir  une  partie  de 
la  fig.  1,  pIA8). 

D'autres  fois  les  travées  intermédiaires  divisent  en  petits 
lobules  secondaires  le  lobule  primitif  (voir  une  autre  partie 
de  la  même  figure). 

D'autres  fois  enfin,  cette  subdivision  est  poussée  à 
l'extrême  (voir  fiff.  3,  pi.  19),  et  la  cirrhose  est  vraiment  mo- 
nncellulaïre.  Ce  dont  il  faut  bien  se  garder,  c'est  de  prendre 
pour  des  lobules  du  foie,  ces  lobules  de  second  ordre  qui  ont 
en  effet  souvent  l'apparence  arrondie,  et  de  décrire  cette 
cirrhose  comme  une  cirrhose  annulaire. 

Que  faut-il  penser  de  la  valeur  des  lésions  que  nous  avons 
décrites  dans  le  système  excréteur  de  la  bile  ?  La  seule  con- 
clusion qui  résulte  pour  nous  de  l'élude  microscopique  est  la 
suivanle  :  Dans  celle  forme  de  cirrhose,  tous  les  éléments  du 
foie  sont  touchés  par  la  cause  qui  est  enjeu.  Mais  la  forme 
de  la  cirrhose  paraît  exclusivement  commandée  par  le  sys- 
tème vasculaire  sanguin.  La  lésion  des  voies  biliaires,  angio- 
cholite  et  périangiocholite  des  gros  el  petits  canaux  excré- 
teurs, est  là  à  l'état  de  fait  accessoire.  Car  en  aucun  point 
nous  n'avons  pu  trouver  le  critérium  du  rôle  que  pourraient 
jouer  ces  lésions  biliaires  dans  l'évolution  de  la  cirrhose. 
Cette  caractéristique  au  contraire  se  trouve  à  chaque  pas 
dans  l'étude  des  cirrhoses  biliaires.  Ici,  en  effet,  c'est  une 
cirrhose  insulaire  type,  frappant  de  la  façon  la  plus  capri- 
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lieuse  des  foints  varies  'lu  sjj'.ï^me  excréteur  iclerlcb'j^aire. 
Dans  QD  ilol  cirrh. -li^pe  con-e^p-tadanl  h  ua  e^;>ice  porte, 
par  exem:Ie,  od  ■voit  un  fûjer  Je  tissu  c-.ajoaciif  etnhiT^oa- 
naireuu  déjà  aduJie.  l'aisanl  une  s^rrle  de  plaide  ajjsïêea 
la  périphérie  de  cet  esjwiL-e  porte.  Si  Von  examine  avec  soia 
ee  p>e:it  îiot^  on  voit  que  son  centre  est  occ^Jf-'  car  'ja  caaa- 
licule  biliaire  d;Iaté,  remjli  d'-iina:?  e,iih-_Ii  >u_\,  [•?  iïi3x;n:.:ni 
de  l'iniiltratioQd'el-jments  eaibL-y.imairesest  iœine.Uatemeat 
autour  de  ce  canalicuie,  et  dans  la  zone  jeune  de  Lssu  ccn- 
joQclif  il  y  a  des  se<!;îon5  c-.u:ti-.:-*s  d^  canaux  biliaires  cc'j- 
pes  en  tous  ser.s. 

Autour  de  (.erLiins  esf-aces  portes,  ;I  y  a  q.ielîuef. :>  la 
seul  -ie  uos  fovers  pt>ric.ia.-il.ouIair->i;  d'à  .;r,-à  :'c;s  c'e^;  une 
sorte  de  cur  une  de  ti^su  i:-:':.,Xic:if  jeun?  iivi-is;  er.  r-^Ei'.s 
iMTitoires  tfai  rep-oJ-nt  eha.un  à  Ij  ï',c;:-a  dua  ccziL-.-: 
iDteriobut<i:re .  (.>n  peut  Cjasider^r  Oi-n-.para:;v-?:r.e:iî  fe  fe: 
d'al'eratioa  que  (-r- sen;ê;.t  los  parjî?  el  le  v.jîrinî-^  des 
TCines  p:rtes  de  l'esf-ace.  En  tm  m  t  lo'j;  !e  travail  de  pry- 
ductioa  conjonctive  se  [asse  au  niveaj  ■n.'s  a-r-Ali-'M^os 
biliaires,  et  de  la  il  s'eleai  par  et.-fes  su.vessives  l:zs  !-■ 
ptrenccyme,  non  j-as  par  riniemie-iisire  ie  trav'^-^s  se  p^er- 
dant  entre  les  t^a^.^aIes  hepitiiaes,  ulsIs  rsr  ie  e::;-?:i  de 
(oyers  successivei^eal  eaN-ahissânts,  à  ci::i;  Mrs  rl.;î  a 
m-.iris  ar.-:-alis,  deiruisanî  sur  i'.i:e  ces  tr.ii-ecul^s  ^ir  trin*- 
formatioa  cubique  et  fr. :î -i  E,:c!e.,ire  ie  ieia'  e:  ::>.il:-,i=.  Njus 
ne  vouÎGQS  pas  .dire '['j^ -Jjns  certaÎTiS  c-is  te  ::.".  <  i----  r- 
fr'.-f-h.j':^  i:r-:'>  >-' ca  ne  tri;-avera  pi;  ies  vj^-i-etes.  '.es 
n.'";.»nres  do  ppx-ii-sjus  divers,  ■riir'jir.t  :;'i-?  '..-  '  s:a  J- s 
v'.ies  L'iliair^s  peut  ;:'uer  liQ  :'■'-:  Ja:.s  i  ■.  v-.îai!  a  Je  Lt  c.r- 
rh  so.  soit  dais  l  m:  !e  foie,  s-i:  j  ir  f.yjrs  is.ios;  c-.is 
no'is  n'avons  riea  \-u  de  se:rl'-'':e.  et  -.-e  fii:  seriit-il  t^z- 
coalré  'ji'U  ne  devrai:  pss  altérer  Jns  s- a  ease.~-'e  le  type 
de  !a  cirrr,  se  i-iirri:-^  ici,  >[ui  -:sî  naZ-fv-^tezirCt  i'  ri^i-e 
vas€i;!aire  sâi^iiise. 


î  ce  re-àierrcià  p^s  tc-tes  les  i-fs.  : 
r:iv-:-?<  aw  au:,:  ^ios.  -:;  -  ::  s  .  '. 
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Disons  seulement  que  l'état  de  la  rate  présente  les  plus 
grandes  variétés  ;  qu'en  général  elle  n'est  point  sclérosée  ■ 
comme  cela  se  voit  souvent  dans  la  cirrhose  atrophique  gra- 
nuleuse. 

Dans  nos  observations  particulières,  nous  avons  fait  l'exa- 
men microscopique  des  reins  ;  toujours  nous  avons  trouvé  un 
degré  variable  de  cirrhose.  La  néphrite  interstitielle  est 
aussi  notée  dans  l'observation  n"  10. 


UUELUUICS    MOTS    SUR    L  HISTOIRE    CLINIQUE. 

1"  Symptomatoloffic. 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  c'est  surtout  une  étude 
anatomo-palhologique  que  nous  avons  voulu  faire,  aussi  ne 
Lrouvera-t-on  dans  ce  chapitre  qu'une  simple  esquisse  des 
principaux  symptômes  et  de  la  marche  de  la  cirrhose  hyper- 
Irophique  i/raissPiiso. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œiljsur  les  différentes  observa- 
tions pubhées,  pour  voir  qu'il  y  a  deux  grandes  périodes  à 
établir  dans  l'évolution  de  cette  maladie.  L'une,  pour  ainsi 
dire  latente,  le  plus  souvent  ignorée  du  médecin,  pendant 
laquelle  les  malades  vaquent  à  leurs  occupations,  pendant 
laquelle  probablement  se  produit  en  grande  partie  la  lésion 
hépatique  et  celle  des  autres  viscères  ;  l'autre  qui  commence 
au  moment  où  le  malade  s'arrête  par  suite  de  l'apparition  de 
rpielque  symptôme  spécial,  ou  de  quelque  complication  véri- 
table. Tantôt  cette  dernière  phase  s'établit  brusquement, 
tantôt,  et  plus  parement,  sembie-t-il,  d'une  façon  graduelle; 
il  y  a  aggravation  de  queltiue  symptôme.  C'est  celte  seconde 
période  terminale  qui  a  été  bien  étudiée,  et  qui  par  sa  courte 
durée  en  général,  a  pennis  de  décrire  la  maladie  comme  une 
affection  aiguë. 

,  Nous  ne  saurions  jusqu'à  présent  diviser  d'une  façon  plus 
certaine  l'évolution  de  la  maladie. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  la  promiOre  période  peu- 
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vent  étnj  revendiqués  sinon  tous,  du  moins  pour  la  plupart, 
par  l'intoxication  alcoolique  générale.  Le  début  est  marqué 
par  des  troubles  digestifs,  des  troubles  nerveux,  des  troubles 
circulatoires.  Il  y  aurait  évidemment  à  rechercher  ce  qui, 
dans  ce  complexus  symptomatique,  peut  ressortir  à  la  cir- 
rhose commençante  du  foie.  Les  troubles  cardiaques  sont-ils 
pendant  un  certain  temps  purement  nerveux?  sont-ils  dus  à 
l'endocardite,  à  la  dégénérescence  des  parois  du  cœur?  N'y 
a-t-il  pas  lieu  d'en  rapporter  une  partie  à  la  lésion  hépa- 
tique? 

Les  symptômes  du  côté  de  l'estomac,  de  même  que  les 
troubles  du  système  nerveux,  sont  les  signes  classiques  de 
l'alccoUsme  chronique.  Signalons  seulement  les  vertiges,  les 
tremblements,  les  troubles  de  la  parole,  les  hallucinations,  le 
délire,  et  surtout  les  hyperesihésies  des  membres.  Quant  aux 
oedèmes  passagers,  leur  production  ne  manque  pas  de  fac- 
teurs, et  à  côté  des  troubles  cardiaques,  et  des  troubles  du 
système  vaso-moteur,  on  pourrait  être  tenté  de  placer  la 
lésion  hépatique  ;  mais  nous  pensons  que  cette  cirrhose  qui 
dans  la  minorité  des  cas  ne  donne  pas  lieu  à  l'ascite,  ne  doit 
pas  donner  lieu  à  l'œdème  des  jambes.  11  est  vrai  que  cet 
œdème  pouirait  s'expliquer  par  la  compression  du  tronc  de 
la  veine  cave  inférieure. 

Cette  période  est  assez  longue,  et  les  malades  font  remon- 
ter à  plusieurs  mois,  quelquefois  à  plus  d'une  année,  le 
début  de  leur  affection. 

Mais  si,  jusque-là,  les  observations  se  ressemblent  assez, 
il  n'en  est  plus  de  même  quand  apparaît  la  deuxième  pé- 
riode. Le  malade  s'arrête,  soit  d'une  fat^ou  assez  graduelle 
par  suite  de  la  faiblesse  croissante,  ou  à  cause  de  l'œdème 
des  membres  inférieurs,  ou  à  cause  de  l'oppression,  soit 
d'une  façon  assez  brusque  par  l'arrivée  d'un  symptôme  nou- 
veau, l'ictère,  ou  d'une  complication,  péritonite  aiguë  ou 
tuberculose  rapide.  L'aspect  de  la  maladie  varie  alors  sui- 
vant les  cas. 

Dans  la  majorité  des  faits  connus,  peut-être  à  la  suite  d'un 
excès  de  boisson  plus  considérable,  ou  pour  toute  autre 
cause  qui  nous  échappe,  l'ictère  apparaît.  Et  plus  ou  moins 
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rapidement,  on  se  trouve  en  présence  d'une  maladie  qui  ofîrp 
les  symptômes  généraux  d'ictère  plus  ou  moins  grave,  avec 
des  troubles  nerveux,  un  foie  énorme,  sans  ascite.  Il  y  a  lieu 
de  se  demander,  loi's  de  cette  terminaison  par  ictère  plus  ou 
moins  typhoïde,  ce  qui  appartient  dans  ces  désordres  nerveux 
à  l'alcoolisme  et  à  l'empoisonnement  par  la  bile. 

D'autres  fois,  le  malade  se  met  au  Ut  avec  la  fièvre,  il 
meurt  avec  des  symptômes  de  péritonite  aiguë  qu'on  trouve 
à  l'autopsie. 

Ou  bien,  avec  ou  sans  ictère  concomitant,  il  se  développe 
rapidement  un  état  général  des  plus  graves,  dont  on  mécon- 
naît le  plus  souvent  la  caus@,  et  qui  répond  à  l'apparition 
d'une  tuberculose  généralisée.  Dans  l'observation  1,  la  tuber- 
culisation  portait  principalement  sur  le  péritoine,  et  il  faut 
assurément  lui  attribuer  l'ascite  observée  pendant  la  vie. 
C'est  aussi  de  tuberculisation  aiguë  qu'est  mort  un  des  ma- 
lades dont  M.  Rendu  a  raitporlé  l'histoire. 

Mais  ce  qu'il  e^t  important  de  signaler,  et  nous  ne. saurions 
trop  y  insister,  c'est  que  cette  affection  peut  évoluer  sans 
ictère,  comme  nous  l'apprennent  plusieurs  de  nos  observa- 
tions. Il  ne  faut  donc  pas  songer  à  mettre  cet  ictère  termi- 
nal sur  le.  compte  de  la  dégénérescence  rapide  des  cellules 
du  foie  en  graisse,  car  dans  des  cas  où  la  jaunisse  manque, 
celte  dégénérescence  adipeuse  peut  être  totale  ou  presque 
totale. 

2°  Diagnostic. 

Il  est  probable  que  le  diagnostic  de  cette  affection  serait 
plus  facile  à  établir,  si  l'on  était  consulté  par  les  malades 
avant  l'apparition  de  la  phase  terminale.  Et  alors  le  dia- 
gnostic aurait  pour  bases  :  1*  les  symptômes  non  douteux  de 
l'intoxication  alcoolique  ; .  2°  la  présence  d'un  gros  foie  ; 
3"  l'absence  d'ascite  dans  la  majorité  des  cas  ;  4"  la  conser- 
vation de  l'embonpoint.  Ce  symptôme  est  la  règle,  et  forme 
un  contraste  frappant  avec  l'amaigrissement  en  général  dans 
la  cirrhose  vulgaire  atrophique;  5°  l'absence  d'ictère,  dont 
l'existence  permanente  ou  par  poussées  successives  est  en 


by  Google 


quelque  sorte  l'apanage  de  la  cirrhose  hypertropliique  ordi- 
naire. 

Mais  à  la  seconde  période,  que  de  causes  d'erreur  surgis- 
sent !  On  sait  ce  que  valent  en  général  les  renseignemeate 
donnés  par  le  malade  quand  il  s'agit  d'apprécier  la  succes- 
sion des  symptômes.  Alors,  on  a  pu  diagnostiquer  une  aflec- 
tion  du  cœur  avec  un  gros  foie  ;  ou  bien  un  kyste  liydatique 
volumineux,  ou  bien  une  cirrhose  hypertrophique  biliaire  ;  à 
propos  d'une  des  observations  de  M.  Rendu,  ou  a  parlé  de  la 
possibilité  d'une  intoxication  par  le  phosphore;  on  a  cm 
d'autres  fois  à  un  cancer  du  foie  consécutif  à  une  tumeur  de 
l'estomac.  Sans  compter  ce  qq'on  n'a  pas  diagnostiqué  par- 
fois, comme  la  tuberculisation  aiguc.  Nous  voyons  cependant 
que  le  diagnostic  exact  a  été  posé  en  plusieurs  circonstances. 
Nous  espérons  qu'une  connaissance  plus  ample  de  la  diver- 
sité des  aspects  sous  lesquels  se  présente  cette  affection  ren- 
dra son  diagnostic  relativement  facile,  mais  nous  tenons  à 
redire  encore  ici  que  si,  dans  beaucoup  de  cas,  le  diagnostic 
est  à  faire  avec  les  maladies  à  ictère,  il  faut  compter  aussi 
avec  ceux  où  ce  symptôme  fait  défaut. 

3"  Él-iiilugie  cl  pnUioijèiiie. 

A .  —  S'il  y  a  quelque  chose  dans  les  observations  qui  ne 
semble  faire  aucun  doute,  c'est  que  la  lésion  hépatique  dans 
tous  les  cas  est  la  même,  et  qu'elles  tloivent  toutes  être  réu- 
nies sous  la  même  dénomination  au  point  de  vue  anatomo- 
pathologiqus. 

Que  nous  apprend  maintenant  l'étiologie?  Dans  tous  les 
cas  où  l'histoire  clinique  est  complète,  l'intoxication  alcoolique 
est  incontestable.  Dans  le  cas  de  M.  Martineau  il  n'est  pas 
fait  mention  d'alcoolisme,  et  sans  vouloir  faire  aucune  suppo- 
sition sur  cet  oubli,  discutons  la  valeur  de  la  syphilis  donnée 
comme  cause  de  l'affection.  On  connaît  la  cirrhose  syphili- 
tique, même  sans  gommes.  Mais,  mt^me  en  l'absence  de  ces 
tumeurs  qui  sont  regardées  comme  caractéristiques,  môme 
en  l'absence  de  l'état  ficelé  du  foie  qui  a  une  valeur  non 
mnins  importanle.  les  foies  atteints  de  cirrhose  syphilitique 
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présentent  des  lésions  si  spéciales,  qu'un  <:implc  coup  d'œil 
suffît  pour  en  reconnaître  les  préparations,  croyons -nous. 
Nous  avons  eu  l'occasion  d'étuilier  deux  cas  de  celle  espèce, 
ot  nous  avons  pu  examiner  comparativement  des  coupes  pro- 
venant du  loie  de  l'observation  de  M.  Marlineau.  La  cirrhose 
syphilitique  a  pour  principaux  caractères  de  produire  de 
larges  bandes  fibreuses  qui  divisent  le  foie  en  régions  dans 
lesquelles  le  tissu  hépatique  se  comporte  d'une  foule  de 
façons.  Ici  on  trouve  du  tissu  sain;  là  des  foyers  de  cirrhose 
rappelant  la  cirrhose  vulgaire;  ailleurs  des  foyers  de  cirrhose 
diffuse,  monocellulaire;  ailleurs  des  infdtralions  simples 
d'éléments  embryonnaires  sur  une  étendue  souvent  considé- 
rable. Enfîn,  celle  cirrhose  syphilitique  du  foie  semble  avoir 
pour  critérium  les  lésions  énormes  du  système  artériel,  qui 
sont  plus  ou  moins  généralisées  à  tout  l'organe. 

Dans  le  fait  de  M.  Marlineau,  au  contraire,  c'est  une  cir- 
rhose bien  régulière  comme  distribution.  Elle  est  la  même 
partout.  Elle  débute  par  des  foyers  aulour  des  espaces  portes, 
et  de  là  va  diviser  à  l'infini  le  parenchyme  hépatique.  Point 
de  ces  vastes  bandes  fibreuses  ;  point  dp  lésion  artérielle 
spéciale  ;  enfin,  et  cela  vaut  encore  mieux  que  tout  caractère 
négatif,  cette  cirrhose  est  la  môme  qui  existe  dans  celles  de 
nos  observations  où  le  tissu  conjonctif  est  le  plus  envahis- 
sant. El-  certes,  en  comparant  les  préparations,  une  seule 
idée  peut  venir,  c'est  de  les  rapporter  au  même  type  el  non 
de  les  séparer. 

La  dégénérescence  graisseuse  y  est  absolument  la  même. 
Enfin,  c'est  dans  ce  cas  de  M.  Marlineau  que  nous  avons 
trouvé  le  plus  d'oblitérations  des  rameaux  des  veines  sus- 
hépatiques,  avec  l'hypertrophie  spéciale  que  nous  avons  si- 
gnalée dans  leurs  parois  {firf.  3,  pi.  19). 

Quant  aux  lésions  biliaires,  il  n'est  pas  étonnant  de  trou- 
ver ici  des  oblitérations  multiples  des  canalicules,  car  l'au- 
topsie nous  apprend  qu'il  y  avait  des  calculs  dans  la  vésicule 
et  même  dans  l'intérieur  du  foie.  Nous  ne  nous  croyons  pas 
en  droit  de  faire  jouer  un  rôle  quelconque  à  la  lithiase  bi- 
liaire dans  la  production  de  cette  cirrhose  car  nous  counaîs- 
soas  sous  une  toute  autre  face  les  foies  biliaires.  Nous  ferons 
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seulement  remarquer  que  dans  tous  les  cas  soumis  à  notre 
observation  dans  ce  travail,  nous  avons  trouvé  une  angio- 
cholile  remarquable,  et  que  l'on  est  libre  d'expliquer  la  pré- 
sence des  calculs  par  celte  lésion  même  du  système  excré- 
teur de  la  bile. 

Nous  nous  croyons  donc  autorisé  à  ranger  ce  fait  parmi  les 
nôtres,  en  mettant  fortement  en  doute  la  syphilis  à  côté  de 
cette  cause  constante,  l'alcoolisme. 

Nous  croirions  être  incomplet  si  nous  ne  discutions  pas  la 
possibilité  de  mettre  dans  l'étiologie  de  cette  affection,  ta 
tuberculose. 

Si  l'on  veut  bien  parcourir  les  observations  qui  précèdent, 
on  remarquera  que  bien  souvent  à  l'autopsie  on  trouve  des 
tubercules,  soit  sous  forme  de  lésion  pulmonaire  ancienne, 
soit  sous  forme  de  tubercuHsation  aiguë  généralisée.  On  sait 
que  les  tuberculeux  font  des  foies  gras  ;  font-ils  une  cirrhose 
spéciale  du  foie,  en  dehors  des  tubercules  de  la  glande  hépa- 
tique? La  question  ne  nous  semble  pas  résolue.  En  tout  cas 
peut-on  mettre  sur  le  compte  de  la  seule  tuberculose  certains 
cas  de  cirrhose  hypertrophique  graisseuse? 

Nous  ferons  d'abord  remarquer  que  les  malades  de  nos 
observations  qui  étaient  tub'erculeux  étaient  en  même  temps 
alcooliques  ;  et  qu'il  y  a  bien  des  chances  pour  que  la  tuber- 
culisation  ultime  soit  survenue  parce  qu'ils  étaient  alcooliques, 
la  tuherculisalion  étant,  comme  on  l'a  souvent  dit,  une  façon 
de  mourir  pour  les  organismes  détériorés  par  l'alcool. 

Mais  cette  tuberculose  n'existe  pas  toujours,  même  à  l'état 
chronique,  même  comme  vieille  lésion  pulmonaire.  Et  ce  seul 
fait  de  la  présence  de  deux  causes  supposées,  l'une  con- 
stante, l'autre  manquant  souvent,  doit  immédiatement  donner 
la  prépondérance  à  la  première  au  détriment  de  la  seconde 
qui  ne  peut  être  regardée  que  comme  une  cause  accessoire. 
Nous  verrons  plus  loin  ce  qu'il  faut  penser  de  ce  rôle  secon- 
daire de  la  tuberculose  dans  la  pathogénie  de  la  cirrhose 
hypertrophique  graisseuse.  Qu'il  nous  suffise  de  savoir  ici 
que  cette  affection  peut  se  développer  en  dehors  de  tout  tu- 
bercule, mais  que  l  alcoolisme  est  toujours  là. 
Noua  ne  chercherons  pas  ailleurs  les  causes  possibles  de 
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cette  affection,  en  dehors  de  l'alcoolisme,  la  syphilis  et  la 
tuberculose.  Nous  ne  pourrions  faire  que  des  suppositions 
absolument  sans  fondement;  et  nous  terminerons  en  disant 
que  l'influence  de  ces  deux  derniers  facteurs  nous  parait 
fort  douteuse,  tandis  que  nous  regardons  comme  certaine 
l'influence  du  premier. 

B.  —  Le  point  de  départ  de  la  discussion  sur  la  physiologie 
pathologique  de  la  cirrhose  hyperlrophique  graisseuse  est  la 
notion  de  ces  trois  données  étiotogique,  symptomatologique 
et  anatomo-pathologique  : 

1*  La  cause  est  l'alcoolisme. 

â"  La  maladie  évolue  en  deux  périodes  généralement, 
l'une  latente  pour  ainsi  dire  quant  à  la  lésion  hépatique  : 
l'autre  plus  ou  moins  aîgué,  terminale,  de  courte  durée  gêné 
ralement. 

3"  Il  y  a  toujours  dans  le  foie,  pour  ne  parler  que  de  ce  vis 
cére,  des  lésions  anciennes;  il  y  a,  plus  ou  moins  abondantes, 
des  lésions  incontestablement  aiguës,  et  une  dégénérescence 
graisseuse  sur  l'évolution  de  laquelle  il  est  plus  difllcile  de 
se  prononcer  au  point  de  vue  de  la  rapidité  ou  de  la  lenteur 
de  sa  production. 

A  première  vue,  il  semble  tout  naturel  de  rapporter  sinon 
toute  la  lésion  hépatique,  au  moins  une  grande  partie  de 
celte  lésion,  à  la  période  terminale  aiguë  ou  subaiguë  que 
l'histoire  clinique  nous  enseigne.  Et  c'est  ainsi  que  les  auteurs 
ont  interprété  l'évolution  de  cette  cirrhose.  Et  l'on  voit  des 
observations  où  l'on  admire  la  rapidité  de  la  production  hé- 
patique, qui  se  serait  faite  en  quelques  jours  I  Mais  si  l'on 
veut  y  regarder  de  plus  près,  on  s'nperçoit  bien -vite  qu'il 
faut  allonger  légèrement  la  durée  de  cette  évolution.  Il  suffit 
pour  affirmer  la  justesse  de  cette  opinion,  d'extraire  des  ob- 
servations les  trois  propositions  suivantes  qui  en  résultent 
simplement  : 

1°  Dans  tous  les  cas  il  y  a  dans  le  foie  une  cirrhose  an- 
cienne, et  dans  quelques-uns  les  productions  conjonctives 
récenles  existent  à  peine. 

2°  Dans  toutes  les  observations,  la  première  fois  que  le 
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malade  s'esl  présenlé  au  médecin,  celui-ci  a  constaté  un  foie 
volumineux. 

3°  Dans  la  migorité  des  cas,  l'état  généra)  aigu  ou  s\tbaigu 
de  la  fin  peut  élre  rapporté  à  l'apparition  d'une  complication, 
comme  la  péritonite,  ou  la  tuberculose  aiguë,  une  compli* 
tion  pulmonaire,  etc. 

Il  y  a  certainement  là  sujet  à  réflexion.  Nous  ne  voulons 
pas  nier  que  cette  variété  de  cirrhose  évolue  plus  rapidement 
que  la  cirrhose  atrophique  vulgaire  des  alcooliques  ;  mais 
nous  protestons  contre  la  dénomination  d'aiguë  appliquée  à 
cette  lésion. 

Cela  dit,  et  pour  rentrer  plus  intimement  dans  la  patho- 
génie, voyons  ce  que  peut  suggérer  à  l'esprit  la  connais- 
sance des  faits  qui  nous  occupent. 

La  première  question,  ce  nous  semble,  qui  se  pose  est 
celle-ci  :  la  cirrhose  hjpertrophique  graisseuse  est-elle  une 
cirrhose  spéciale  d'emblée,  ou  bien  n'est-ce  qu'un  accident 
survenu  pendant  l'évolution  d'une  cirrhose  alcooUque  ordi- 
naire, qui  sans  cela  eût  été  atrophique  et  granuleuse?  Nous 
allons  voir  que  cette  question  n'est  pas  oiseuse  et  que  ces 
deux  hypothèses  méritent  d'être  discutées. 
Commençons  par  la  seconde. 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  nous  sommes  en  pré- 
sence d'une  cirrhose  vasculaire  sanguine  qui  diffère  de  la 
cirrhose  annulaire  type  par  son  degré,  et  par  sa  diffusion 
plus  grande  au  voisinage  des  espaces  et  des  fissures  portes. 
Mais  partout  la  cirrhose  est  périvasculaire  sanguine.  Quant 
à  sa  confusion  avec  la  cirrhose  insulaire  ou  non  insulaire 
d'origine  biliaire,  elle  est  impossible,  malgré  la  présence  des 
altérations  anciennes  que  nous  avons  signalées  dans  les  voies 
biliaires. 

Or,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  chez  les  alcooliques  une 
variété  de  cirrhose  dont  la  mention  trouve  sa  place  ici  même  : 
Ce  sont  des  foies  véritablement  granuleux,  peu  ou  très 
atrophiés,  à  trame  fibreuse  épaisse,  avec  dégénérescence 
complète  en  vésicules  adipeuses  des  cellules  hépatiques  que 
la  cirrhose  a  épargnées.  Ces  foies  ont  une  coloration  jaune 
d'or  remarquable,  et  dans  certains  cas  ils  sont  fortement 
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teinlés  pRr  la  bile.  Ce  sont  en  résumé,  des  cirrhoses  atro- 
phiques  granuleuses  graisseuses.  Nous  avons  examiné  plu- 
sieurs cas  analogues,  avec  le  seconr;;  du  microscope,  et  nous 
pouvons  dire  qu'il  s'agit  tl'uiie  rirrhose  annulaire  type  avec 
dégf''nérescence  totale  du  parenchyme  en  graisse.  Nous  pou- 
vons affirmer  l'ancienneté  de  la  lésion  fibreuse  ;  nous  n'en 
saurions  dire  autant  de  la  dégénérescence  graisseuse.  Fait 
intéressant  encore,  dans  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  notre 
olisei'vatioa,  il  y  avait  eu  de  l'ictère  terminal,  et  cependant, 
la  cirrhose  est  bel  et  bien  d'origine  vasculaire  sanguine  et 
non  biliaire. 

On  ne  peut  s'empêcher,  en  présence  de  ces  faits,  de  voir 
la  facilité  avec  laquelle  i'Iiypothése  que  nous  discutons  peut 
se  soutenir.  Il  suffit  en  etTet  de  supposer  que  la  lésion  grais- 
seuse regardée  comme  terminale  s'est  produite  dans  ce  cas 
il  une  période  déjà  avancée  d'une  cirrhosp  vulgaire,  tandis 
que  cette  même  dégénérescence  rapide  apparaissant  dés  le 
début  de  cette  cirrhose,  ou  à  une  période  peu  avancée,  don- 
nera naissance  au  gros  foie  cirrhotique  graisseux  ;  c'est-à-dire 
que,  entre  la  cirrhose  hyportrophique  graisseuse  et  le  petit 
foie  granuleux  graisseux  que  nous  venons  de  signaler,  il  n'y 
aurait  qu'une  différence  de  date  dans  l'apparition  de  cette 
lésion  terminale,  la  dégénérescence  adipeuse,  à  laquelle  on 
peut  joindre  les  foyers  de  tissu  conjonctif  embryonnaire  et  la 
désintégration  granuleuse  d'un  certain  nombre  de  cellules 
hépatiques.  On  voit  donc  que  notre  seconde  hypothèse  n'est 
pas  purement  une  vue  de  l'esprii,  et  qu'elle  pourrait  assez 
légitimement  se  soutenir. 

Nous  verrons  plus  loin  notre  opinion  personnelle  à  son 
égard. 

Revenons  à  la  première. 

Dans  celle-ci,  la  cirrhose  hypertrophiqne  graisseuse  est 
spéciale  d'emblée.  II  y  aurait  là  une  manière  d'être  frappée  de 
la  glande  hépatique,  du  fait  de  l'alcool.  L'anatomie  patholo- 
gique nous  démontre  que  tous  les  éléments  constituants  du 
foie  sont  touchés.  Nous  voyons  en  effet,  plus  spécialement 
dans  cette  cirrhose  : 


by  Google 
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1"  Une  lésion  du  système  de  la  veine  porte,  étendue  à  ses 
plus  Qnes  raraincations  ; 

S"  Une  lésion  des  capillaires  sanguins  ; 

3°  Une  lésion  remarquable  des  veines  sus-hépatiques, 
allant  jusqu'à  leur  oblitération  ; 

i°  Une  lésion  considérable  des  voies  biliaires  qui  existe 
là,  sans  que  rien  indique  que  cette  lésion  commande  la  dis- 
tribution  de  la  cirrhose,  contrairement  à  ce  qui  se  voit  dans 
les  foies  dits  biliaires  ; 

5'  Des  lésions  multiples  du  parenchyme  même,  compre- 
nant la  dégénérescence  adipeuse  pour  la  plus  grande  masse 
des  cellules,  la  désintégration  granuleuse  pour  un  certain 
nombre  d'entre  elles,  et  la  transformation  en  pseudo-cana- 
ticules  bihaires  pour  quelques-unes  des  travées  voisines  des 
cloisons  fibreuses.  Il  y  a  là,  croyons-nous  une  base  suffisante 
pour  élayer  la  théorie  de  la  spécialité  d'emblée  de  la  cirrhose 
hypertrophique  graisseuse.  C'est  celle  que  nous  adoptons. 
Quant  à  admettre,  comme  le  fait  M.  Dupont,  dans  sa  thèse, 
que  dans  cette  aiïection,  le  foie  est  hypertrophié  parce  qu'il 
n'a  pas  eu  le  temps  de  se  rétracter  par  suite  de  l'organisa- 
tion Jibreuse  du  tissu  conjonctif  jeune,  cela  nous  semble 
tout  à  fail  invraisemblable.  Gela  pouvait  peut  être  sortir  de 
l'idée  que  cet  auteur  se  faisait  de  la  lésion  hépatique  quand  il 
l'appelait  hrpnlitc  interstitielle  diffuse  aiguë  ;  mais  un  exa- 
men plus  approfondi  des  altérations  histologiques  réfute  irré- 
vocablement, croyons-nous,  cette  idée,  car  dans  toutes  nos 
observations,  le  tissu  conjonctif  non  embryonnaire,  et  c'est 
le  plus  abondant,  est  aussi  rétracté  qu'il  peut  l'être.  Cette 
idée  est  encore  un  vestige  de  l'ancienne  interprétation 
admise  au  début  de  l'histoire  de  la  cirrhose  hypertro- 
phique. Le  temps  en  a  fait  justice.  Non,  de  même  qu'il 
y  a  des  cirrhi  ses  d'origine  biliaire  qui  sont  hypertrophiques 
et  qu'il  y  en  a  d'atrophiques,  et  ces  dernières  encore  peu 
connues  ne  sont  pas  les  moins  intéressantes  ;  de  même 
qu'il  y  a  des  cirrlioses  vulgaires  granuleuses  qui  toute 
leur  durée  sont  accompagnées  |d'hypermégalie,  faits  assez 
rares  mais  qui  sont  bien  démontrés  ;  de  même  il  y  a  une  cir- 
rhose hypertrophique  graisseuse  qui  est  celle  que  nous  étu- 
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dione,  et  il  y  a  des  petits  foies  granuleux  graisseux,  mais 
ces  derniers  ne  résultent  pas  de  l'atrophie  des  premiers. 
Le  malade  atteint  de  cirrhose  hyperlrophique  graisseuse 
a  un  gros  foie,  dit  sans  conteste  au  volume  énorme  qu'ac- 
quièrent les  cellules  hépatiques  par  suite  de  leur  transfor- 
mation en  vésicules  adipeuses,  et  à  la  quantité  considé- 
rable de  tissu  conjonctif  qui  divise  l'organe  à  l'infini.  Sur 
les  coupes  microscopiques,  le  tissu  conjonctif  semble  oc- 
cuper une  assez  maigre  place,  si  on  les  compare  aux  coupes 
d'une  cirrhose  atropbique  granuleuse.  Mais  si  l'on  consi- 
dère que  la  dimension  des  lobules  est  considérablement 
accrue  par  le  fait  de  l'augmentation  de  volume  des  cellules 
hépatiques,  et  si  l'on  veut  réunir  par  la  pensée  en  un  fais- 
ceau unique  toutes  les  travées  périlobulaires  et  intralobu- 
laires,  on  est  amené  à  regarder  la  masse  du  tissu  fibreux 
comme  considérable.  Plus  l'afTection  marche,  plus  cette 
graisse  augmente,  et  plus  aussi  le  volume  de  l'orgaoe,  et 
le  malade  meurt  sans  permettre  l'existence  d'un  processus 
secondaire  qui  aurait  pour  effet  la  résorption  de  la  graisse, 
l'organisation  plus  complète  du  tissu  conjonctif  et  la  rétrac- 
tion de  la  glande. 

Dans  cette  hypothèse  qu'il  s'agit  d'une  cirrhose  spéciale 
dès  son  début,  et  non  plus  simplement  d'une  cirrhose  vul- 
gaire déviée  de  sa  marche  habituelle,  on  se  demande  im- 
médiatement pourquoi  cette  même  cause,  l'alcool,  produit 
dans  la  majorité  des  cas  une  cirrhose  atrophique  ordinaire, 
et  dans  des  cas  relativement  restreints,  cette  cirrhose  hyper- 
trophique  graisseuse. 

Dire  que  l'alcool  a  deux  façons  d'agir  sur  les  tissus, 
tantôt  produisant  des  lésions  flbreuses,  tantôt  faisant  la  dé- 
générescence graisseuse,  n'explique  pas  grand'chose  ;  c'est 
la  constatation  d'un  fait  et  voilà  tout.  Nous  voyons  tous  les 
jours  dans  les  cirrhoses  atrophiques  granuleuses,  d'origine 
alcoolique,  des  cas  où  te  parenchyme  meurt  élounîê  par  la 
rétraction  du  tissu  conjonctif,  ou  disparaît  par  substitulion  de 
ce  tissu  à  l'élément  grandulnire  même;  d'autres  cas  où  les 
lobules  environnés  de  leur  coque  fibreuse  conservent  jusqu'à 
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la  fin  leurs  éléments  presque  physiologiques;  d'autres  cas 
où  à  un  moment  donné,  la  transformation  vésicuIo-graisBeuse 
vient  s'ajouter  au  processus  conjoncLif  soit  partiellement,  soît 
d'une  Saçon  diffuse  dans  tout  l'organe.  Ces  différentes  alté- 
rations varient  non  seulement  d'un  foie  à  un  autre,  mais 
aussi  d'une  région  à  une  autre  d'une  même  cirrhose,  et  Fré- 
quemment dans  un  foie  granuleux,  à  côté  de  régions  absolu- 
ment graisseuses  on  en  trouve  d'autres  où  les  cellules  hépa- 
tiques ont  toute  l'apparence  de  l'état  normal.  Tous  ces  pro- 
cessus, et  en  particulier  la  lendance  à  la  sclérose  et  la 
dégénératîon  graisseuse  se  mélangent  donc  intimement  à 
diverses  époques  de  l'évolution  cirrhotique.  Il  y  aurait  évi- 
demment lieu  à  rechercher  les  conditions  locales  des  dégé- 
nérescences si  variées  du  parenchyme  se  faisant  côte  à  cc'ite. 
Mais  bornons-nous  pour  l'instant  à  rechercher  pourquoi  dans 
un  cas  donné  c'est  la  dégénérescence  graisseuse  qui  donne  le 
cachet  de  la  lésion  hépatique  dans  la  cirrhose  qui  nous 
occupe. 

Bji  l'absence  de  toute  démonstration  fournie  par  l'étude 
histologique,  il  faut  bien  se  rabattre  sur  la  théorie.  A  priori, 
il  nous  semble  évident  que  si  l'alcool  frappe  la  glaode  hépa- 
tique d'une  façon  spéciale  qui  a  pour  résultat  l'hypertrophie 
fibro -graisseuse,  les  conditions  de  cette  façon  d'agir  doivent 
résider  ou  bien  dans  la  nature  des  liquides  alcoohques  ingé- 
rés, et  dans  leur  quantité  et  leur  mode  d'ingestion,  ou  bien 
dans  l'état  du  sujet  qui  les  ingère. 

l"  Il  ne  répugnerait  pas  à  l'esprit,  comme  le  fait  observer 
M.  Dupont,  d'admettre  que  cette  cirrhose  spéciale  résulte 
d'un  excès  immodéré  d'alcool,  ou  d'une  suite  d'excès  de  ce 
genre.  Cette  idée  concorde  assez  bien  avec  l'opinion  des 
auteurs  qui  regardent  cette  lésion  comme  aiguë  ou  subaiguù. 

Mais,  d'un  côté,  nous  avons  vu  plus  haut  que  l'anatomie 
pathologique  nous  forçait  à  en  rabattre  beaucoup  de  cette 
théorie  de  l'évolution  à  marche  aiguë  ;  d'un  autre  côté,  nous 
savons  que  des  excès  immodérés,  et  mieux  l'ingestion  d'une 
grande  quantité  d'alcool  produisent  plutôt  une  atrophie  jaune 
aiguë  du  foie  (Leudet).  l'ji  conséquence  nous  pensons  que  si 
des  excès  de  boisson  peuvent  jouer  un  rôle  dans  la  marche 
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de  l'affection,  c'est  en  donnant  le  coup  de  fouet  llnal,  qui 
amène  le  malade  à  l'hôpital  pour  y  mourir  d'aggravation 
rapide  de  tous  les  symptômes  morbides,  ou  de  quelque  com- 
plication locale  ou  générale.  D'ailleurs,  il  faut  bien  noter  que 
les  obeervations  ne  noua  renseignent  nullement  sur  l'exis- 
tence de  ces  excès  de  boisson,  précédant  immédiatement 
réclusion  de  la  période  fmale. 

Pent-étre  des  observations  ultérieures  pourront  nous  ap- 
prendre si  la  cirrhose  hypertrophique  graisseuse  s'observe 
plus  spécialement  chez  des  buveurs  d'une  certaine  catégorie, 
tant  au  point  de  vue  de  la  nature  qu'au  point  de  vue  de  la 
quantité  des  liquides  alcooliques  ingérés,  mais  nous  ne  sau- 
rions jusqu'à  présent  rien  dire  de  précis.  Et,  ne  savons-nous 
pas  que  la  cirrhose  granuleuse  atroptiique  ordinaire  se  voit 
dans  toutes  les  conditions  d'alcoolisme  inhérentes  à  l'alcool 
lui-môme. 

2"  L'état  du  sujet  nous  fournit-il  des  renseignements  plus 
précis  ?  Voyons  les  faits.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  nos 
buveurs  et  buveuses,  car  la  femme  fournit  une  ample  contri- 
bution H  la  statistique,  étaient  dans  des  conditions  assez  mi- 
sérables, et  si  l'on  veut  jeter  un  coup  d'œit  sur  la  relation  des 
autopsies,  on  y  voit  assez  souvent  figurer  la  tuberculose,  eu 
tant  que  lésion  pulmonaire  déjà  ancienne.  Nous  ne  parlons 
pas  de  la  tuberculisation  aiguë  de  la  An  qui  peut  être  plus 
spécialement  revendiquée  pour  l'alcoolisme  tui-méme.  Mais 
tuberculose  chronique  ou  granulose  finale,  tout  cela  n'indique 
pas  un  oi^anisme  bien  brillant,  et  si  la  tuberculisation  est 
une  porte  de  sortie  pour  les  alcooliques,  combien  voit-on 
d'alcooliques  qui  ne  la  présentent  jamais  ! 

Nous  voyons  encore  figurer  dans  la  statistique,  la  syphilis. 
Il  y  a  encore  là,  une  base  de  plus  pour  les  partisans  de  la 
déchéance  oi^anique  du  sujet. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les  malades  atteints  de 
cirrhose  hypertrophique  graisseuse,  ont  en  général  un  tout 
antre  aspect  que  les  cirrhotiques  vulgaires.  Les  uns  font  de 
la  graisse  partout,  les  autres  la  plupart  du  temps  se  réduisent 
à  l'état  de  squelettes.  Il  semble  que  l'individu  qui  fait  une  cir- 
rhose atmphique  granuleuse,  emploie  l'alcool  ingéré  d'une 
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façon  spéciale,  qu'il  l'élimine  à  mesure  de  son  absorption, 
laissant  à  peine  à  son  organisme  le  temps  de  subir  une  action 
de  contact  nuisible  par  l'iatermédiaire  du  système  vasculaire. 

Il  semble  au  contraire  que  l'individu  qui  fait  une  cirrhose 
byperirophique  graisseuse  se  comporte  à  l'inverse  du  précé- 
dent. 

L'alcool  qu'il  absorbe,  il  l'emmagasine,  ou  plutôt  ses  pro- 
duits. 11  fait  de  la  graisse  partout;  dans  son  foie,  dans  ses 
replis  du  péritoine,  dans  son  médiastin,  autour  de  son  cœur, 
dans  son  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Et  dans  certains  cas, 
cette  obésité  est  vraiment  étonnante  quand  on  sectionne  la 
paroi  abdominale  à  t'autopsie. 

Il  y  a  donc  à  rechercher  le  pourquoi  de  cette  saturation 
par  l'alcool  ou  mieux  par  ses  produits  d'élaboration  dans  les 
tissus.  Et  ce  pourquoi  ne  se  trouverait-il  pas  dans  une  ma- 
nière d'ôlre  de  l'oi^anisme  du  sujet,  dans  une  déchéance 
générale,  qui  fait  que  dans  ces  cas  les  tissus  sont  frappés  par 
te  poison,  tandis  que  dans  d'autres  coiidilions  de  vitalité  ils 
laissent  passer  l'agent  nuisible  qui  ne  les  influence  qu'à  la 
longue. 

Nous  donnons  cette  théorie  pathogénique  pour  ce  qu'elle 
vaut,  c'est  à-dire  pour  une  hypothèse,  mais  nous  ferons  re- 
marquer qu'elle  s'accorde  assez  bien  avec  les  données  clini- 
ques del'arrection,  et  avec  ce  que  nous  savons  aujourd'hui  de 
l'élimination  de  l'alcool  par  l'économie. 

C.  —  Voilà  ce  que  nous  avions  à  dire  de  l'étiologie  et  de  la 
pathogénie  de  la  lésion  hépatique.  Nous  n'entreprendrons  pas 
de  faire  maintenant  la  palhogénie  des  symptômes,  el  des  acci- 
dents  terminaux. 

Nous  ferons  seulement  quelques  remarques  sur  les  points 
les  plus  spéciaux  au  sujet,  et  cela  le  plus  brièvement  pos- 
sible. 

1°  L'ascite  manque  en  général  dans  cette  affection  ou  est 
peu  abondante  ;  chose  assez  curieuse  dans  l'observation  10, 
après  avoir  nécessité  deux  ponctions,  quelques  mois  aupara- 
vant, elle  a  à  peu  près  dispara.  Et  cependant,  la  lésion  histo- 
logique  n'est  pas  plus  avancée  dans  ce  cas  que  dans  d'autres 
où  l'épanchement  abdominal  a  fait  défaut.  L'auteur  de  l'ob- 
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servation  susdite  attribue  ce  fait  à  l'établissement  d'une  cir- 
culation collatérale. 

Dans  une  deuxième  observation  (obs.  12)  où  l'ascite  a  été 
énorme,  nous  avons  vu  que  ta  lésion  hépatique  était  plus 
accentuée  que  dans  les  autres  cas,  et  que  sans  que  les  travées 
fussent  plus  volumineuses,  plus  enserrantes,  la  cirrhose  avait 
au  maximum  la  forme  monocellulaire.  De  plus,  dans  ce  même 
cas,  nous  avons  insisté  sur  l'intensité  du  processus  d'oblité- 
ration des  veines  sus-hépatiques.  Cette  question  des  rapports 
de  l'ascite,  quant  à  sa  fréquence  et  à  son  abondance,  avec  les 
cirrhoses  en  général,  est  toujours  difficile  à  juger,  à  cause 
de  la  circulation  collatérale  qui  se  fait  plus  ou  moins,  et  qui 
n'est  pas  toujours  notée  avec  suffisamment  de  soin  dans  les 
observations. 

2"  Quant  à  l'ictère,  qu'il  soit  apparu  à  une  époque  plus  ou 
moins  rapprochée  du  début  supposé  de  l'affection  ou  qu'il  soit 
simplement  terminal,  nous  dirons  peu  de  chose,  ne  voulant 
pas  entamer  la  discussion  de  la  pathogénie  de  cet  accident 
dans  la  cirrhose  en  général  ;  nous  ferons  seulement  remar- 
quer qu'on  ne  doit  pas  l'attribuer  à  l'insulflsance  hépatique 
suite  de  la  dégénérescence  graisseuse  des  cellules,  car  ce 
symptôme  a  fait  complètement  défaut  dans  des  observations 
où  celte  dégénérescence  était  totale.  11  ne  faudrait  pas  non 
plus  faire  jouer  un  trop  grand  rôle  dans  sa  production,  à  la 
lésion  catarrhate  des  vuies  biliaires  que  nous  avens  décrite, 
car  dans  ces  mêmes  observations  sans  ictère,  l'angiocholite, 
la  périangiocholite,  et  les  obstructions  épithéUales  des  cana- 
licules  existaient  parfaitement. 


Arrivé  à  la  fin  de  ce  travail,  nous  pensons  avoir  démontré 
la  légitimité  de  l'expression  cirrhose  hypertrophique  (frais- 
seuse  appliquée  au  groupe  de  faits  que  nous  avons  étudiés. 
Elle  reproduit  fidèlement  les  caractères  de  la  lésion  dans  le 
type  de  cette  affection.  Que  si  dans  quelques  cas,  qui  peuvent 
9D  présenter,  la  transformation  graisseuse  d«s  éléments  du 
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foie  06  parait  pa«  absw  iQtenâe  pour  iftériter  de  figurer  dans 
la  définition  comme  caractère  de  premier  ordre,  il  faiidift  se 
dire  qu'il  p'y  a  lé  qu'une  «fl'aire  de  degré,  et  qu'ici  oomme 
daAs  toutes  les  desoriptioo*,  il  faut  partir  d'un  type.  Et  on-- 
taioement  pour  le  cas  actuel,  œ  type  est  représenté  par  U 
dégénérescence  graisseufte  totale  ou  presque  totale  des  cel- 
lules du  foie. 

Notre  définitîoa  ne  oonlicnt  ûi  la  Boeatiod  de  la  forme  de 
la  cirrhoM,  ni  la  mention  de  soi  étiologie. 

Sur  le  preitaier  point  nous  dirons  simplement  que  nous 
aimons  les  définition^  oourtos,  surtout  quand  files  s'appli- 
quent à  un  type  bien  net. 

Quant  à  la  notion  étiologique  qui  fait  défaut,  doUs  ne  Mu- 
rions malgré  notre  conviction  profonde,  l'exprimer  dans  la 
définition  d«  cette  cirrhose  spéciale,  par  ce  simple  motif  qu'il 
existe  des  faits  douteux.  Si  oomme  nous  le  croyons^  la  sti^s- 
tique  vient  dire  que  l'alcoolisme  est  la  cause  unique  de  cette 
afTection,  et  si  l'on  ne  oraiot  pas  les  dénominations  trop  lon- 
gues, il  SOTS  facile  de  l'appeler  cirrliose  hypertropliiiftK 
graisseuse  alcoolique.  Nous  pensons  que  ce  titre  est  de 
beaucoup  préHérable  à  celui  â'Jiépalile  interstitielle  <li{Tiise 
aiguë  adi^lé  par  M.  Dupont.  Car  s'il  y  a  à  proprement  parler 
une  hépatite  inleratilielle,  oelle-iti  n'est  ni  diffuse,  ta  aigaé 
comme  nous  croyons  l'avoir  démontré  '. 


EXPLICATION  DES  PLANCHE? 

PI.  18. 

--  Coupe  du  fuie  de  l'obs.  I,  Vae  k  un  faible  grossissement. 

Dans  UDO  partie  de  le  ligure,   la  cirrhose  ne  dépasse  gucre  les 

grosses  dî visions  vasculaires. 
DMi«  l'autre   partie,  le  ti^sn   ecHjobctir  pé(iHr«   dan»   le  lobule 

sMfl  forme  ae  bandes  fui  s'aoaetooMmnt.  et  dtrisetil  ce  lobule 

eb  petits  dâpartemenls  secondaires. 


'  Uû  bourra  consuller  eut  le  idêaie  si^iei  {FruM*  Méihalt  ISM  ••  SU,  3*. 

Si,  35,  37)  iib  Travail  copfimuniqué  a  la  Société  Ùlibique  de  Paris,  par  M  Hn- 
itftel,  Itftiit  VaiAWfMtW  as  ttàn-t  ihmtAn. 
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P,  espaces  portes  pârilobulaires. 

V,  veinas  porlBS. 

A,  artères  bépaliques, 

F,  parenchyme  camplêlement  graisseux. 

H,  veines  sus-hépaliques  entourées  d'une  zone  Qbreuse. 

-  Mêiaa  foie.  Un  toul  petit  espace  porte  vn  à  un  fort  grossi  a  semenl. 
V,  veine  porte. 
A.  artère  hépatique. 
fis',  canaliculM  biliaires  istarlobul aires,  el  «tnaliculeB  de  b«A<- 

velle  formiiion. 
F,  parenchyme  de  vésicules  adipouscs. 
L,  lacunes  vasculaires  diDS  le  tissu  conjonctif. 
T,  travées  conjonctives  dissodant  le  parenchyme. 
C,  quelques  cellules  hépatiques  encore  recoonaissables. 

«s  épawBieB,   d'«n  partetit  <ibt  tmtlt- 


n    degré    1res 

P,  espaces  portes. 

1^,  parenchTme  du  lobule  ira&srormé  on  véSilciileS  adipeuses  pour 
la  plus  grande  hmim,  chaque  véMcAle  6ri>n\  comm«  ^KjeU^ 
isoléBBBl  ou  par  groupée  dane  ta  gangue  «orûonclive. 

V.  une  veine  eus-hépatique  complùlement  oblitérée,  avec  sa  paroi 

,  épaisse  et  SS  ïone  conjonellve  péri phÈri que. 

it  un  grand  espace  porte  avec 
e  biliaires. 
V,  Veine  porté  cOupée. 

A,  bMncfaea aMériellefc. 

L,  groupée  de  vésieulefi  adipeuses  «u  iui)i«n  da  liasa  eoDJonetif 

N,  uti  remeau  befVeui. 

B,  oamuk  biKsitèB  entoAMe  d'ane  pkroi  énorme ,  sqairrense, 
dont  la  luni^e  est  ablitAréa  par   ud  bmcliOn  de  e«Hui«B  ipi- 

théliales  dégénérées. 
D,  Petits  amas   de   canaikules  d'apparence  glandulaire,  plongés 
tiM  nbi  eoqm  ffliceabe  1res  épaissie. 


-  Montrant  a   un  grossissement  forl   U   i 

feépatlquee  oblitérées.   Au   pourtour,  les  cellufts  ttipaliqueâ  bou 
T«(iGute-grai«eeu(»B  sont  rédsitia  à  àê»  btora  grakobst. 
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VI 

SUR  LE  MODE  DE  PRÉPARATION.  ET  l'EWLOI  DE 
L'ÉOSINE  ET  DE  LA  GLYCÉRINE  HÉMATOXYLIQUES  EN 
HISTOLOGIE, 


^Travail  du  laboratoire  d'analoinie  générale  de  la  Facullé  de  méd 


I 


L'hématoxyline  est,  de  toutes  les  matières  colorantes  em- 
ployées en  histologie,  celle  qui  marque  le  mieux  les  noyaux. 
Elle  les  teint  en  violet  pur  d'une  extrême  beauté.  Elle  a 
encore  d'autres  propriétés  électives  qui  sont  bien  connues  de 
tous  et  qu'il  est  inutile  de  rappeler  ici.  Les  préparations  sou- 
mises à  l'action  de  ce  réactif  ont  un  grand  avantage  sur 
presque  toutes  les  autres  :  les  détails  de  structure  y  apparais- 
sent avec  une  exirëme  netteté;  le  dessin  des  éléments,  si  l'on 
peut  ainsi  s'exprimer,  se  montre  précis,  absolument  déter- 
miné dans  sa  forme.  Mais  il  est  extrêmement  difiicile,  d'un 
autre  côté,  d'obtenir,  avec  la  solution  classique  de  Boehmer, 
des  préparations  régulièrement  colorées.  Souvent  l'hématoxy- 
line se  précipite  çà  et  là,  et  forme  des  voiles  granuleux  qui 
simulent  des  membranes,  des  granulations  protoplasmiiiues, 
là  où  il  n'en  existe  pas.  De  plus,  la  coloraiion  la  mieux 
réussie  s'elTîice  rapidement  si  l'on  a  employé  tout  autre 
liquide  additionnel  que  le  baume  de  Canada,  la  résine  Damar 
ou  le  vernis  Soehnée  ;  de  telle  façon  que  l'on  peut  dire  que 
l'hématoxyline  ne  doit  titre  considérée  actuellement  en  hi.sto- 
lotrie,  que  connue  un  rém-lil'  ifexa'ijiion. 
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Cependant  c'est  le  seul  qui  permette  d'obtenir  de  bonnes 
colorations  électives  sur  les  pièces  conservées  dans  les  sola- 
tlons  chromiques  '  ou  traitées  par  les  solutions  et  les  vapeurs 
d'acide  osmique.  Ceci  est  surtout  vrai  pour  les  secondes  qui 
ne  se  colorent  par  le  carmin  et  la  purpurine  qu'avec  une  diffi- 
culté extrême,  et  seulement  pour  quelques  semaines,  car 
l'acide  osmique  combiné  à  la  préparation  agit  lentement  sur 
la  matière  colorante  si  laborieusement  fixée,  et  l'efface  au 
bout  d'un  temps  relativement  court. 

Pour  faire  de  l'hématoxyline  un  réactif  colorant  maniable, 
et  qui  pût  devenir  d'un  usage  courant  en  histologie,  il  était 
nécessaire  de  résoudre  deux  petits  problèmes  de  technique  : 

1"  Obtenir  une  solution  hémaloxylique  qui,  au  lieu  de  pré- 
cipiter presque  instantanément  en  produisant  en  même  temps 
la  coloration  élective  et  une  foule  de  grains,  agit  avec  régu- 
larité et  une  certaine  lenteur,  ne  nécessitât  pas  un  lavage  à 
grande  eau  ou  un  nettoyage  au  pinceau  ;  en  un  mot,  une 
solution  se  comportant  exactement  à  la  façon  de  celle  do 
carmin  neutre,  bien  préparée. 

2°  La  coloration  régulière  obtenue,  il  fallait  trouver  un 
moyen  de  la  rendre  persistante  pour  les  pièces  conservées 
dans  la  glycérine,  car  sur  les  préparations  montées  dans  le 
baume  du  Canada  et  les  liquides  additionnels  analogues,  on 
voit  s'effacer  complètement  une  l'ouïe  de  détails  de  structure  ; 
et  ces  préparations  ne  conviennent  en  réalité  le  plus  souvent 
que  pour  montrer  des  injections,  ou  des  dispositions  destinées 
à  être  observées  sous  de  très  faibles  grossissements. 

J'ai  été  amené,  dans  le  courant  de  l'année  dernière,  à  la 
solution  de  ce  double  problème  par  deux  observations  que 
j'ai  faites  à  ce  moment.  En  premier  lieu  je  remarquai  que  des 
coupes  que  j'avais  placées  d'abord  dans  la  glycérine  neutre 
pour  en  observer  rapidement  l'ensemble  avant  de  les  colorer, 
traitées  ensuite  sans  aucune  précaution  par  la  solution  de 
Boehmer,  se  coloraient  beaucoup  plus  lentement  que  celles 
sortant  de  l'eau,  mais  sans  présenter  de  précipités  membrani- 
formes  ou  granuleux  d'hémaloxyline.  La  glycérine  impré- 
gnant la  préparation  régularisait  donc  l'action  de  l'héraa- 

'  Acide  obromique,  liqaeur  de  Mùller,  bichromate  d'ammoniaque  à  1  p.  S00> 
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toxyline.  et  l'empèdiait  de  précipiter  tout  en  hù  permettant 
de  mettre  en  jeu  ses  propriétés  électives. 

D'antre  part  je  constatai  qne  les  préparations  traitées  par 
l'hématoxyline  et  consolées  dans  la  glycérine,  eo  même 
temps  qu'dles  se  décoloraient,  montraient  leur  liquide  addi- 
tiomiel  l^rement  teint  en  gris  de  lin  très  pâle. 

Je  conclus  de  ces  deux  observations  que  l'hématoxyline 
était  soloble  à  un  certain  degré  dans  la  g^Térine  neutre,  et 
j'essayai  d'utiliser  cette  propriété,  après  avoir  eonslalé  direc- 
tement que  la  solnlion  alcoolique  saturée  d'hémaloxytine  se 
dissolvait  sans  aucun  précipite  dans  la  glycérine  ordinaire  et 
dans  celle  chargée,  à  saturation,  d'alun  de  potasse  on  d'alua 
d'ammoniaque,  ou  enfin  de  sel  marin.  Sur  ces  données  et 
après  quelques  tâtonnements,  j'arrivai  à  composer  deux  solu- 
tions, utilisables  en  histologie  courante  avec  la  plus  gran  le 
facilité  :  Tune  est  la  fj!ycéri:ie  b-'m.tloxyU'j'ie  qiii  représer.le 
si  l'on  veut  comparer  les  réactifs  faémaioxyltques  aux  n?ac:::< 
carminés)  la  solution  neutre  de  carmin  :  l'autre  est  la  glycé- 
rine hematoxylique  e-^sinée,  ou  plus  sim[.1ement  V-'-^.sir.e 
béL;alojTli<]::e,  qui,  jouissant  de  la  double  elx-tion,  peut  être 
comparée  au  picrocarmînate  de  M.  Ran\'ier  et  répond  à  des 
indications  analt^ues  '. 

Je  me  hàle  de  dire  que  je  n'ai  aQUemenl  la  prétention  de 
remplacer  par  un  autre  ce  dernier  el  ma  jniliq-je  réactif  colo- 
rant. Mais  toutes  les  fois  qu'il  n'est  pas  aisément  apriieable. 
c^mme  après  l'emploi  des  solutions  chromi:j-:es  où  il  donne 
des  colorations  né^îives,  et  consécutivement  à  celui  de 
TaciJe  osmique  qui  err.péch?  presqae  absolument  s."n  acîl -a 
ré^^;:ère.les  hist-'lo^^sles  p.>arr^nt  user  avec  uai3'iisc:;!a':;e 
avantage  de  mes  deux  solutions  hë.Ti;);oxyIi:ju?s.  sojs  Tin- 

'  J'ii  fii:  f..-a»:!.-«  TiT.-^.a^  £■■_■'.•  \y.:i-  ii:-f  h--;  :.v*  iiSrfrï»  ««i 
jiti'Xfl^f'.t   itaa  moa  tn'-iil  sur  !•  N«;«r:l«    ■i!i:»-»tmMi'r;:ti!    Jke^A.   A 

t  ia  ks  r«|vn**  ici  «i««  p^M  4i  éttâ^ 
J.B. 
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flaenw  desquelles  les  ooktrations  loajimrs  électives  et  posi- 
tives s»  produisent  avec  une  entière  et  eonslaate  régularité, 
tout  en  pouvant  être,  comme  je  le  montrerai  plus  loin,  ladé- 
finiment  maintenues  persistantes  avec  kiar  beauté  et  leur 
éclat  primitifs. 

II 

Préparation  et  mode  d"  emploi  de  la  glycérine  hématoxyliquc . 

A).  Nous  avons  vu  que  la  glycérine  favorise  au  plus  haut 
degré  la  régularité  des  colorations  faites  à  t'aide  de  l'héma- 
toxytine,  et  qu'elle  dissout  facilement  cette  matière  colo- 
rante. Il  était  donc  de  prime  abord  indiqué  de  faire  agir  l'hé- 
matoxyline  sur  les  tissus  à  l'état  de  solution  glycérique. 

Pour  cela,  je  prends  de  la  glycérine  absolument  neutre, 
très  sirupeuse  '  car  elle  va  être  légèrement  diluée,  et  je  la 
charge,  à  saturation,  d'alun  de  potasse  '.  Dans  cette  solution 
saturée,  je  verse  goutte  à  goutte  une  solution  concentrée 
d'hématoxyline  dans  l'alcool  '.  Le  mélange  des  deux  solu- 
tions est  effectué  au  fur  et  à  mesure  à  l'aide  d'un  agitateur. 
Très  rapidement  le  mélange  prend  une  vive  coloration  vio- 
lette. Quand  on  juge  oetto  dernière  suffisante,  ce  qui  arrive 
ordinairement  quand  on  a  [ajouté  à  la  glycérine  atunée  un 
quart  de  son  volume  total  de  solution  alcoolique  d'hématoxy- 
line,  on  cesse  de  verser  cette  dernière.  On  reconnaît  du  reste 
que  la  quantité  d'hématoxyline  est  trop  considérable  lorsque 
le  liquide  se  trouble  ou  lorsqu'une  goutte  du  mélange  ajoutée 
à  une  goutte  d'eau  placée  sur  une  lame  de  verre,  tourbillonne 
avec  l'eau  et  se  réduit  en  grains  violets.  Il  faut  alors  ajouter 
de  la  glycérine  saturée  d'alun  jusqu'à  ce  que  le  mélange  ne 
tourbillonne  plus  et  ne  précipite  plus  en  présence  de  l'eau. 

On  filtre  sur  le  papier,  et  l'on  conserve  le  réactif  dans  un 
flacon  à  large  ouverture  obturé  par  un  papier  percé  de  trous 


■  Marquant  p«r  exenipU  1260>-  au  deosimètre. 

'  L'nluQ  d'ammoQJBque  ne  convient  pas,  il  empêche  l'hémaloxjlini 
du  rouge  au  Tiolel. 

■  A  36*  Cartier  ou  »)•  entèiimaux. 
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d'épin(çle.  Aa  bout  de  quelqaes  semaines  la  coloration  Co- 
lette s'est  considérablement  accrae  ',  l'alcool  du  mélange 
s'est  en  majeure  partie  évaporé.  Quand  il  n'existe  plus 
d'odeur  alcoolique  appréciable,  on  filtre  une  secoade  fois  et 
l'on  conserve  le  liquide  en  vases  bouchés  ;  il  reste  indéGoi- 
ment  limpide  tout  en  continuant  à  se  foncer.  An  bout  de  plus 
de  six  mois  il  ne  dépose  pas,  même  au  fond  ni  sur  les  parois 
du  vase, 

B).  Ce  mode  de  préparation  est  ,1e  meilleur  mais  il  a  l'in- 
convénient d'exiger  une  assez  longue  attente.  Si  l'on  veut 
obtenir  de  la  glycérine  bémalozylique  par  préparation  extem- 
poranée,  on  mélange  à  la  glycérine  saturée  d'alun  un  quart 
ou  même  un  tiers  de  son  volume  de  solutiou  de  Boehmer  au- 
cienaement  préparée.  Mais  l'ean  de  cette  solution  dilue  sou- 
vent un  peu  trop  la  glycérine  ;  et  le  mélaage,  excellent  pour 
colorer,  est  moins  avantageux  comme  liquide  additionnel  à 
cause  de  sa  facile  évaporation. 

C).  —  Mode  d'emploi  comme  réactif  colorant  et  comme 
Jiquide  additionnel.  Si  l'on  dissocie  des  éléments  fixés  par 
l'acide  osmique  ou  les  solutions  chrouiiques  dans  une  goutte 
de  glycérine  hématoxylique,  an  bout  d'un  temps  qui  varie 
de  5  à  10  minutes  pour  les  pièces  ayant  subi  l'action  des 
chromâtes,  l'élection  s'est  produite  sans  précipité  ni  grain. 
11  faut  un  peu  plus  longtemps  (1,  â,  ou  même  parfois  o  â 
6  heures)  pour  les  pièces  ayant  subi  l'action  des  vapeurs  ou 
des  solutions  d'acide  osmique. 

La  coloration  effectuée,  on  recouvre  d'une  lamelle,  on 
enlève  avec  un  papier  buvard  l'excès  de  liquide,  ou  borde  à 
la  paraffine  ou  mieux  â  l'aide  de  baume  du  Canada  dissous 
dans  le  chloroforme.  La  préparation  est  persistante  ;  elle  oe 
se  décolorera  pas  même  après  plusieurs  mois.  Le  liquide 
additionnel  étant  ici  formé  par  uoe  mince  couche  de  glycérine 
saturée  d'bématoxyline,  la  matière  colorante  fixée  sur  les 
éléments  anatomiques  n'a  aucune  tendance  â  ditfuser  dans  le 
milieu  ambiant.  La  glycérine  étant  saturée  d'alun  ne  peut 
non  plus  s'acidifier  au  contact  des  tissus  et  concourir,  par 
son  acidité  propre,  à  la  décoloration  de  la  préparation. 

'  ComoiB  il  irrive  pour  la  soluliou  classique  de  Bodimcr. 
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Les  coupes  sont  colorées  de  la  même  façon,  elles  doivent 
être  minces  et  bien  égales,  sans  quoi  l'intensité  de  la  colora- 
tion bleue  nuirait  sensiblement  à  leur  transparence.  E^les 
sont  également  montées  dans  la  glycérine  hématoxylique  qui 
a  servi  à  les  colorer,  et  se  conservent  indéfiniment  avec  leurs 
teintes  primitives,  qui  même  s'améliorent  avec  le  temps 
quand  on  a  laissé  sous  la  lamelle  une  couche  un  peu  épaisse 
de  liquide  additionnel. 

Dans  les  cas  où  les  coupes,  très  minces,  renferment  des 
éléments  délicats  que  l'eau  déplacerait  ou  détacherait  de  l'en- 
semble  (glomérutes  du  rein  par  exempte),  on  les  regoit  dans 
l'alcool,  on  les  porte  sur  la  lame  de  verre,  on  attend  que 
l'alcool  soit  en  majeure  partie  évaporé;  puis  on  envoie  pen- 
dant quelques  secondes  un  jet  d'hateine  sur  la  pièce  qui 
s'hydrate  légèrement  en  place,  et  l'on  ajoute  ensuite  avec  pré- 
caution une  goutte  de  glycérine  hématoxylique,  La  prépara- 
tion est  de  la  sorte  colorée  sans  avoir  aucunement  bougé,  ni 
tourbillonné  dans  l'eau  ;  chacun  de  ses  éléments  constitutifs 
garde  exactement  sa  place. 

Enfin,  si  l'on  veut  obtenir  une  double  coloration  par  l'éosine 
et  l'hématoxyline,  on  dépose  sur  la  préparation  une  goutte 
de  glycérine  chargée  d'éosine,  puis  quand  la  teinte  rose  est 
obtenue,  on  ajoute  par-dessus  l'éosine  de  la  glycérine  héma- 
toxylique qu'on  laisse  agir  sufQsamment  avant  de  placer  la 
lamelle  couvre-objet.  Dans  d'autres  circonstances  on  reçoit 
la  coupe  dans  de  l'eau  colorée  par  2  ou  3  gouttes  d'éosine 
à  1  0/0,  puis  la  coloration  rouge  efTectuée,  on  charge  sur  la 
lame  de  verre  et  l'on  fait  agir  la  glycérine  hématoxylique. 
Mais  le  réactif  qui  convient  le  mieux  quand  on  veut  obtenir 
la  double  coloration  est  Téosine  hémalijxylique,  qui  la  donne 
d'emblée  à  la  fagon  du  picro-carminate  d'ammoniaque. 

III 

Préparation  et  mode  d'emploi  de  i'éosine-hématoxyhque, 

A).  Pour  préparer  l'éosine-hématoxylique  on  prend  200  ou 
300  grammes  de  glycérine  sirupeuse  saturée  d'alun  de  po- 
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tasse,  et  l'on  y  verse  goutte  à  goutte  une  scdution  aqueuse 
concentrée  d'éosioe  eoluble  -dans  l'eau.  On  agite  le  mélui^; 
dès  <)u'il  oesse  d'être  transparent»  on  reconnaît  qu'il  a  dissous 
l'éosine  à  saturation.  Ce  ^int  est  rapidement  atteiat  car 
Téosiiie  est  très  peu  soluUe  dans  la  glycérine  aluaée. 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  réaolif  très  éosiné,  on  n'opérerait 
pas  de  oette  façea.  J'ai  reconnu  que  l'éosina  dissoute  à  satu» 
ration  dans  la  glycérine  salée  ne  précipite  pas  seneiblemeat 
avec  la  glycérine  alunée.  On  mélangerait  donc  les  deux  gly- 
cérines de  façon  à  obtenir  l'intensité  de  coloration  désirée. 

Quelle  que  soit  la  façon  dont  on  ait  opéré,  on  Elire  sur  le 
papier  Joseph  et  l'on  obtient  une  solution  claire  olTrant  une 
teinte  rose  vif  à  la  lumière  transmise,  et  possédant  une  belle 
fluorescence  d'un  jaune  vart  à  la  lumière  réfléchie. 

bans  cette  glycérine  éosinée  on  îgoute  peu  à  peu  la  solution 
alcoolique  salurée  d'hématoxyline,  en  opéiwiiU  absolument 
œmiDc  si  fon  voulait  obtenir  de  lu  glycérine  hématoxylique. 
Le  mélange  devient  rapidement  d'un  beau  violet  pourpre,  et 
doit  conserver  une  fluorescence  verte  appréciable.  Si  cette 
dernière  s'effaçait,  on  devrait  ajouter  de  la  glycérine  alunée 
et  éosinée  jusqu'à  ce  qu'elle  reparût  nettement.  On  arrive 
facilement  à  ce  résultat.  On  filtre  une  seconde  fois  sur  le 
papier.  Si  le  réactif  est  bien  préparé  le  filtre  se  teint  en  violet 
très  intense  et  montre,  au-dessus  de  la  ïone  du  violet,  une 
large  bordure  rose  vif  due  à  la  diffusion  plus  rapide  de 
l'éosine. 

On  conserve  en  vase*  fermés  pat  du  papier  troué.  Au  bout 
de  3  ou  4  semaines,  quand  toutiï  odeur  alcoolique  a  disparu, 
on  filtre  une  dernière  Ibis  fit  l'on  conserve  en  vases  bouchés  ; 
le  mélange  ne  se  trouble  plus  et  ne  dépose  pas  contre  le 
verre.  On  peut  alors  s'en  servir  comme  matière  colorante 
exactement  de  la  même  façon  que  de  la  glycérine  héma* 
loxylique. 

B).  Les  préparations  faites  Sur  des  pièces  durciesdans  les 
Jiicliromates  ou  l'acide  chromique  montrent,  après  l'action  é% 
l'éosino  hématoxylique,  une  magnifique  double  coloration. 
Les  protopIafiiMs  ot  les  mascles  «Mit  tsints  en  rose  clair,  les 
fibres  et  les  grains  élAstiqaeiï  en  rase  fi^cÀ,  les  ^tidtthHiums 
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restent  iMoIffWs,  1«  globutes  rwige*  et  l'hteïoglobine  oflreni 
la  teinte  rouge  brique  oAractérittiquft,  le  plasma  Mnfuin  et  la 
lymphe  sont  ooltirés  en  brun  ifosé  :  ce  «ont  là  les  réactioni  de 
l'éosine.  Les  noyaux,  te«  cylindres  d'axe,  sont  manques  en 
violet  pur,  les  faisceaux  connectifs  en  gris  de  lin  pftlB,  les 
cellules  A  mucus  en  bleu  pur  :  ee  sont  les  rèatAion*  ^ectives 
de  l'hénratoxyline.  li  n'existe  dans  les  préparations  aueun 
grain,  aucune  impureté.  Si  on  les  la«e  i  l'eau  distillée  la- 
pement éosinée,  et  si  on  les  traite  ensuite  suocessivement  par 
l'alctnl  et  l'essence  de  girofle  également  éosinés  \  m  peut  les 
monter  dans  le  baume  avec  leur  double  coloration  parfaite- 
ment conservée,  et  qui  devient  de  la  sorte  indéfiniment  per- 
distante  et  entièrement  inaltérable. 

Mais  pour  toutes  le»  préparations  deêtinées  A  étra  obser- 
vées avec  des  objectifs  à  grand  angle  d'ouvwture,  il  est  pré- 
férable de  placer  simplement  une  lamelle  couvre'objet  sur  la 
préparation,  d'enlever  par  capillarité  l'excès  d'éosine  héma~ 
io\yli<iue,  et  de  lutet  au  baume  du  Canada  dissous  dans  le 
chlorôtbrme.  La  persistance  absolue  est  obtenue  de  c«tte 
i^çon  ;  la  pièce  ne  se  décolore  plus. 

Souvent  même,  lorsqu'il  s'agît  de  préparations  qui  ont 
passé  par  l'acide  osmique,  on  observe  un  phénomène  assee 
sin^lier.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours  la  coloration  violette 
due  à  l'hématoxyline  du  réactif  se  fonoc  tellement  que  ta  pré- 
paration passe  au  violet  noir  et  perd  de  sa  beaaié.  Quand  il 
s'agit  de  préparations  précieuses,  que  l'on  a  grand  intérêt  k 
conserver,  il  importe  de  savoir  remédier  â  cet  inconvénïenl. 

On  y  arrive  facilement  de  la  maniiire  suivante  : 

On  Iule  Ift  préparation  à  la  paraffine  ',  dès  qu'un  s'apef- 
çoil  qu'elle  a  passé  au  noir  on  enlève  le  lui  aux  deux  extré- 
mités du  couvre-objet,  et  l'on  fait  passer  sous  la  lamelle,  par 
capillarité,  de  1»  glycérine  formiquée  à  1  pour  ?I00.  Très  ra- 
pidement la  teinte  violet  noir  s'éolaircft,  les  noyaux  restent 
seuls  colorés  en  violet  clair,  les  proteplasmas  et  les  tlbras 
élastiques,  etc.  en  rose  pâle.  L'acide  formiqae  n'offre  ^  du 
reste  aucun  inconvénient  ;  il  ne  détowae  que  peu  ou  peint  tes 

'  Lfi»e«n«  de  firoa«  dissout  trts  bien  l'iosi»  «risUHt***.  -J'*»^!*!*  une 
baume. 
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éléments  fixés  parl'acide  osmîque.  Quand  la  décoloration  est 
suffisante  (ce  dont  on  s'assure  en  examinant  de  temps  en 
temps  la  préparation  sous  un  faible  grossissement),  on  sub- 
stitue à  la  glycérine  formique  de  la  glycérine  hématoxylique, 
soit  pure,  soit  mélangée  à  un  peu  de  glycérine  salée,  éosinée 
si  l'on  craint  l'effacement  par  diffusion  de  l'éosine  de  la  pré- 
paration. On  maintient  le  courant  du  nouveau  liquide  addi- 
tionnel jusqu'à  ce  qu'on  constate  bien  qu'il  ne  passe  plus  du 
violet  au  rouge  autour  de  la  préparation  ;  tout  l'acide  for* 
mique  est  alors  expulsé;  on  luie  définitivement.  La  teinte 
obtenue  reste  tout  à  fait  fixe  et  ne  se  fonce  plus  avec  le 
temps. 

En  résumé,  la  glycérine  bématoxylique  et  réosine  bùma- 
loxylique  permettent  de  manier  l'hématoxyline  avec  autant 
de  facilité  que  le  carmin  neutre  el  le  picro-carminate  d'am- 
moniaque. Le  premier  réactif  devra  donc  être  substitué  dans 
tous  les  cas  à  la  solution  de  IJoehmer  qui  précipite,  salit  les 
préparations,  et  les  couvre  de  voiles  granuleux  qui  ont  parfois 
conduit  à  des  erreurs  d'interprétation.  Le  second  devra  être 
employé  toutes  les  fois  qu'on  voudra  obtenir  la  double  colora- 
tion de  Wissotsky  (de  Khazan)  par  l'hématoxyline  et  l'éosine. 
puisqu'il  supprime,  entre  autres  avantages,  une  manipula- 
tion compliquée  qui  rend  la  méthode  inapplicable  quand  il 
s'agit  d'éléments  délicats. 

Partout  où  les  solutions  carminées  donnent  des  colorations 
négatives  (bichromates,  acide  chromique),  et  après  l'action 
de  l'acide  osmique  qui  trouble  ou  rend  impossible  l'élection 
des  réactifs  ordinaires  des  noyaux,  les  deux  matières  colo- 
rantes que  j'ai  fait  connaître  trouveront  une  utile  application. 

Les  solutions  carminées  leur  sont  au  contraire  absolument 
préférables  quand  les  éléments  anatomiques  ont  été  fixés 
dans  leur  forme  par  les  solutions  alcooliques.  Je  crois  donc 
mes  deux  réactifs  appelés  à  prendre  place  à  côté  du  carmin, 
et  non  pas  la  place  du  carmin  dans  la  pratique  courante  de 
l'histologie;  et  je  liens  à  ce  que.  sur  ce  point  particulier,  ma 
pensée  soit  bien  comprise  par  les  histologisles. 

Pirli.  — Satitt<d'inrhinrri*l>Al]LI>IJPONT.  (CI.]  70.4,81.  Lt  fl*™i,  lî  Mfltwi, 
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RECHERCHES  SUR  LES  ÉLÉMENTS  CELLUUIRES  DU  SANG, 

par  J.  BEiVAIIT. 


(Travail  du  laboreloire  d'anatomie  générale  de  la  Paculiâ  de  mâdecine  do  Lyon). 


Les  éléments  cellulaires  du  sang,  c'est-à-dire  tes  globules 
blancs  et  les  globules  rouges  munis  d'un  noyau,  ont  été  étu- 
diés avec  un  soin  tout  particulier  dans  ces  dernières  années. 
Cependant  un  grand  nombre  de  détails  intéressants  de  leur 
histoire  ont  été  presque  constamment  négligés  par  les  histo- 
logistes,  soit  parce  que  ces  détails  n'ont  pas  paru  de  prime 
abord  assez  importants  pour  mériter  une  description  spéciale, 
soit  parce  qu'ils  ont  en  réalité  échappé  aux  observateurs. 

Certains  faits,  dont  il  est  difficile  de  saisir  exactement  la 
portée  lorsqu'on  les  observe  isolément,  prennent  une  tout 
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autre  valeur  quand  on  feit  sur  le  sang  des  recherches  sériaî- 
res.  Dans  ce  dernier  cas  on  voit  en  effet  non  seulement  se 
répéter  ces  faits  chez  les  différents  termes  de  la  série,  mais 
on  constate  en  outre  que,  dans  certains  animaux,  ils  prennent 
un  caractère  de  netteté  si  marquée  qu'il  n'est  plus  dès  lors 
possible  de  douter  de  leur  importance  morphologique.  On 
peut  ensuite  seulement  essayer  de  rechercher  cette  dernière, 
c'est-à-dire:  poser  le  problème  de  la  signilication  générale 
des  phénomènes  observés. 

Ce  mémoire  a  pour  but  d'indiquer  quelques-uns  des  faits 
auxquels  je  viens  de  faire  allusion,  et  d'en  présenter  au  lec- 
teur l'analyse  histologique  sommaire  accompagnée  de  quel- 
ques considérations  sur  la  valeur  qu'il  conviendrait  peut-être 
de  leur  accorder  en  anatomie  générale. 


LeB  globules  blancs  du  Mng  sont  de  divers  ordres  :  globules  ordinaires;  glo- 
bules h  grains  vîtellinuides  ;  globules  à  gmios  graisseux.  —  Applicalioa  de 
ces  doDDées  à  l'élude  du  sang  leucémique.  —  Mulliplicatioa  et  évolution 
des  globules  blancs  dans  le  sang  circuloni;  globules  géants  et  globulai 
immobiles  dans  un  cas  du  leucémie. 

On  sait  que  chez  les  animaux  inférieurs  le  liquide  nour^ 
ricier  se  réduit  à  la  lymphe,  et  que  les  globules  de  cette  der- 
nière ne  sont  pas  tous  semblables  entre  eux.  Chez  l'écrevisse 
tluviatile  on  trouve  ',  outre  les  cellules  lymphatiques  ordinai- 
res, des  éléments  beaucoup  plus  grands  dont  le  corps  proto- 
plasmique  est  semé  de  granulations  grosses,  égales,  réfrin- 
gentes, presque  en  contact  les  unes  avec  les  autres  et  présen- 
tant des  réactions  qui  les  rapprochent  des  granules  vitellins 
des  batraciens  anoures  ou  de  certains  poissons.  Le  noyau  de 
ces  éléments  est  volumineux,  le  corps  cellulaire  est  nettement 
limité  par  une  mince  pellicule  exoplastique.  En  effet  si  l'on 
reçoit  une  goutte  de  lymphe  de  l'écrevisse  dans  une  goutte 
de  solution  d'acide  osmique  â  1.  p.  100,  on  fixe  instantané- 
ment dans  leur  forme  les  globules  blancs  avec  leurs  pseudo- 

<  L.  Ranvier.  Truite  technique  (F histologie,  p.  108. 
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podes  étalés.  On  voit  alors  que  les  prolongements  pseudo- 
podiques  rameux  des  gros  globules  à  grains  vitellinoides 
percent,  pour  se  répandre  au  dehors,  une  mince  membranule 
à  double  contour  qui  parait  en  coupe  optique  comme  tracée  à 
l'encre.  Quand  on  observe  l'expansion  pseudopodiquede  profil, 
le  trou  par  lequel  passe  le  pseudopode  semble  taillé  à  pic 
dans  l'exoplasme  ;  quand  on  fait  rouler  la  cellule  de  façon  à  ■ 
observer  de  face  le  point  d'issue  du  pseudopode,  on  voit  ce 
point  bordé  par  un  contour  circulaire,  comme  le  serait  un 
trou  découpé  à  l' emporte-pièce.  Enfin,  quand  la  fixation  par 
l'acide  osmique  est  incomplète,  le  contenu  de  la  cellule  se 
rétracte  et  dégage  l'exoplasme  qui  se  montre  alors  autour  d'elle 
avec  une  entière  évidence. 

Dans  la  lymphe  des  crustacés  décapodes,  il  existe  donc  au 
moins  deux  ordres  de  globules  blancs  :  les  uns  sont  des  cel- 
lules lymphatiques  ordinaires,  les  autres  sont  des  éléments 
notablement  différenciés,  bien  qu'ils  jouissent  manifestement 
de  l'activité  amiboïde.  Existc-t-il,  dans  le  sang  des  vertébrés, 
des  différences  analogues  entre  les  divers  globules  blancs  que 
renferme  ce  liquide  nutritif?  Trouve-t-on,  dans  quelques  cir- 
constances et  dans  le  sang  de  l'homme  et  des  mammifères, 
des  traces  de  la  disposition  inférieure  ?  telle  est  la  première 
question  qui  s'est  posée  dans  mon  esprit  et  que  j'ai  essayé  de 
résoudre. 

A)  Dans  le  sang  de  tous  les  vertébrés  amammaliens,  des 
cyclostomes  aux  sauriens  ',  les  globules  blancs  sont  de  deux 
ordres.  Les  uns  sont  formés  d'une  masse  de  proloplasma  hya- 
line, hérissée  de  pointes  de  forme  variable,  renfermant  un 
noyau  bourgeonnant,  et  poussant  des  pseudopodes  rameux 
lorsqu'ils  sont  placés  dans  des  conditions  convenables,  trop 
connues  pour  que  je  les  rappelle  ici  ;  ce  sont  les  globules 
blancs  ordinaires  décrits  par  tous  les  auteurs. 

A  côté  de  ces  globules  blancs,  on  en  trouve  d'autres  en  petit 
nombre  et  bien  différents.  Lorsqu'on  les  examine  à  l'état 
vivant  on  voit  qu'ils  renferment  une  foule  de  grosses  granu- 
lations brillantes,  distinûes  les  unes  des  autres,  disposées  au 
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sein  du  protoplasma  et  autour  du  noyau.  Dans  cet  état  ils 
offrent  une  apparence  entièrement  semblable  à  celle  des  gros 
globules  à  granulations  vitellinoïdes  des  crustacés  décapodes. 

Ils  en  différent  cependant  en  ce  sens  que  le  pourtour  du 
globule  n'est  pas  limité  par  une  production  membranulairc 
analogue  à  celle  des  globules  rouges  du  sang,  c'est-à-dire  par 
.  ce  que  l'on  est  actuellement  convenu  d'appeler  un  exoplasmo 
(Haeckel)  ;  ce  sont  des  cellules  nues.  Quand  on  fixe  ces  cel- 
lules dans  leur  forme  à  l'aide  de  l'acide  osmique  en  solution 
ou  en  vapeurs,  on  reconnaît  qu'elles  comprennent  deux  va- 
riétés: 

Dans  la  première,  les  granulations  dont  est  semé  le  prolo- 
plasma  sont  toutes  et  manifestement  de  nature  graisseuse  '  ; 
l'acide  osmique  les  colore  en  noir  de  bistre.  Si  ensuite  l'on 
fait  agir  sur  la  préparation  du  picro  carminate  d'ammoniaque 
ou  de  l'éosine  hématoxytique,  le  noyau  et  le  protoplasma 
prennent  leurs  colorations  électives,  et  l'on  constate  que  les 
grains  de  graisse  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  de 
petits  ponts  protoplasmiques  qui  les  individualisent  et  les 
enveloppent.  Dans  cet  état,  les  globules  blancs  sont  tout  à 
fait  analogues,  au  point  de  vue  de  la  structure,  à  des  cellules 
adipeuses  dans  le  premier  stade  de  leur  développement. 

Dans  la  seconde  variété ,  les  granulations  réfringentes,  dis- 
posées de  la  même  manière  que  les  graisseuses  au  sein  du  pro- 
toplasma, ne  se  colorent  pas  en  noir  par  l'acide  osmique  ; 
elles  ne  sont  donc  pas  de  nature  graisseuse  ou  du  moins  ne 
sont  pas  constituées  par  de  la  graisse  neutre.  Le  picro-carmi- 
nate  d'ammoniaque  les  teint  en  brun  orangé  d'une  fafon  peu 
différente  de  l'hémoglobine;  l'éosine  les  colore  en  rouge 
brique  aussi  à  la  façon  de  l'hémoglobine,  mais  cette  teinte 
brique  est  plus  claire  que  dans  les  globules  sanguins.  Ce  sont 
certainement  de  pareils  globules  qui  ont  été  vus  et  décrits 
par  M.  Semmer  et  depuis  par  M.  G.  Pouchet.  On  leur  a  fait 
jouer  un  grand  rôle  dans  la  régénération  du  sang,  rôle  sur 


'  G.  PoL'GHET  {Journal  de  Fanaloniie  et  de  la  physiologie,  1S79,  p.  20),  a  vu 
un  de  ces  globules  ebei  le  IrJlon,  mais  considère  le  Tait  comme  excepUDonel. 
La  nature  graisseuse  des  granulaiions  lui  a  paru  aussi  douteuse. 
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lequel  je  reviendrai  plus  loin  quand  je  m'occuperai  de  l'évo- 
lution des  globules  rouges  du  sang  des  cycloslomes. 

Pour  démontrer  que  les  trois  ordres  de  globules  blancs  que 
Je  viens  de  décrire  existent  bien  réellement  dans  le  sang  cir- 
culant, il  ne  sufQt  pas  de  prendre,  dans  le  cœur  ou  dans  les 
vaisseaux,  une  goutte  de  sang  pour  l'examiner  ensuite  sur  la 
lame  de  verre.  Chez  les  animaux  inférieurs  où  les  diffé- 
rences précitées  sont  tout  à  fait  tranchées,  on  ne  peut  aisé- 
ment éviter  le  mélange  de  la  lymphe  avec  le  sang  puisque 
toute  incision  des  parties  vivantes  ouvre  de  nombreuses  et 
larges  voies  lympathîques.  Le  meilleur  moyen  de  tourner  la 
difQculté  est  de  fixer  en  place,  dans  les  vaisseaux  capillaires, 
le  sang  d'un  animal  vivant.  Chez  les  poissons,  il  existe  un 
réseau  vasculaire  extrêmement  riche,  régulier,  contenu  dans 
une  membrane  d'une  minceur  extrême  aisément  isolable:  Je 
veux  parler  du  réseau  admirable  de  la  cliorio-capillaire  de 
l'oeil.  Pour  lixer  vivant  le  sang  dans  ce  réseau,  il  suffit  d'en- 
lever le  segment  antérieur  de  l'œil,  en  avant  de  l'iris,  et  de 
suspendre  le  segment  postérieur,  dans  un  flacon  au-dessus 
de  quelques  centimètres  cubes  de  solution  d'acide  osmique  à 
1.  p.  100.  Rapidement  l'oeil  noircit  et  le  sang  est  fixé  par  les 
vapeurs  osmiques  dans  les  vaisseaux  de  la  chorio-capillaire. 
Au  bout  de  12  heures  l'œil  est  enlevé  des  vapeurs,  lavé,  la 
chorio-capillaire  est  aisément  séparée  de  la  rétine  et  de  la 
membrane  du  tapis  ;  on  la  tend  sur  la  lame  de  verre,  on  la 
colore  avec  l'éosine  bématoxylîque,  et  on  l'observe  montée 
dans  ce  même  réactif. 

Les  vaisseaux  capillaires,  disposés  en  ^^urbillons  d'une 
admirable  régularité  sont  alors  remplis  de  globules  rouges 
frxés  dans  leur  forme  exacte  et  dont  le  disque  est  teint  en 
rouge  brique,  le  noyau  en  violet.  De  distance  en  distance,  au 
milieu  des  globules  rouges,  on  en  voit  de  blancs  ;  les  uns  de 
volume  très  variable,  à  noyau  bourgeonnant  ou  bosselé,  sont 
entourés  d'une  masse  de  protoplasma  à  peine  granuleux,  for- 
mant autour  du  noyau  une  sorte  de  nuage  rosé:  ce  sont  les 
globules  ordinaires  dont  quelques-uns  sont  chargés  de  masses 
irrégulières  de  pigment  noir;  les  autres  sont  semés  de  granu- 
lations rouge  brique.  D'autres-enfin  sont  chargés  d'une  inû- 
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nité  de  grains  de  graisse  colorés  en  noir.  Ils  ressemblent 
absolument  à  des  corps  granuleux  de  Glùge  qui  seraient 
munis  d'un  noyau.  De  tous  les  globules  blancs,  ceux  qui  ren- 
ferment de  la  graisse  sont  les  plus  volumineux  \  ce  sont  de 
véritables  globules  blancs  géants.  J'ai  figuré  ces  globules 
dans  la  chorio-capillaire  de  l'espadon;  l'œil  volumineux  de 
ce  poisson  constitue  en  effet  un  excellent  objet  d'étude,  car 
sa  cborio-capillaire  ne  renferme  aucun  cfaromoblaste,  et  les 
éléments  ligures  du  sang  sont  à  peu  prés  égaux  en  dimen- 
sions à  ceux  de  la  grenouille. 

Les  trois  variétés  de  globules  blancs  que  je  viens  de  dé- 
crire: globules  ordinaires,  globules  granuleux,  globules 
(fraisscux,  se  retrouvent  plus  ou  moins  abondants  dans  le 
sang  des  divers  vertébrés  inférieurs  que  j'ai  pu  examiner  à 
ce  point  de  vue  dans  ces  dernières  années.  Chez  la  grenouille 
d'hiver,  les  globules  graisseux  sont  nombreux  et  ne  parais- 
sent pas  doués  de  la  propriété  de  pousser  des  pseudopodes, 
du  moins  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  production  de 
ces  derniers  ' .  Chez  les  cyclostomes  au  contraire  ces  glo- 
bules sont  très  actifs  à  la  température  ordinaire  ;  ils  marchent 
dans  la  préparation  *  par  une  locomotion  rapide  qui  leur  est 
propre  et  qui  consiste  en  une  sorte  de  tournoiement.  Leurs 
pseudopodes  sont  minces,  en  forme  de  baguettes,  et  autant 
que  j'ai  pu  l'observer,  analogues  à  ceux  que  poussent  les 
globules  à  grains  vitellinoïdes  de  la  lymphe  de  l'écrevisse 
fluvialile.  J'ai  observé  l'un  de  ces  globules  chez  l'ammocète 
pendant  cinq  minutes,  et  je  lui  ai  vu  prendre  pendant  ce  temps 
dix  formes  distinctes.  Sur  le  même  animal,  un  globule  de 
sang  ordinaire  ne  présentait  que  8  variations  pendant  6  mi- 
nutes et  n'avait  pas  de  mouvements  de  translation.  Les  glo- 
bules blancs  chargés  de  graisse  contenue  dans  le  sang  sont 
donc  doués  chez  divers  animaux  de  propriétés  amiboïdes  dont 
l'activité  est  variable,  puisqu'ils  sont  à  peu  près  inertes  chez 


*  CoDservation  du  sang  déQbriné  dans  la  chambre  humide  et  k  air.  Chauf- 
tlge  Jusqu'à  30 degrés  sur  la  platine  à  cire ulallon  d'eau  chaude  de  Banvier. 

•  SaDg  du  cœur  maintenu  dans  la  chemlire  humide  el  à  air,  et  y  subissant 
les  phases  de  la  coagulation  Bpoalanée, 
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la  grenouille  et  au  contraire  extrêmement  actifs  chez  l'am- 
mocète  ' .  ^ 

B)  Si  l'on  étudie  le  sang  des  mammifères  et  de  l'homme 
adultes  et  en  état  de  parfaite  santé,  l'on  trouve  ordinaire- 
ment les  globules  blancs  qui  circulent  dans  les  capillaires 
(ceux  du  doigt  de  l'homme  ou  de  l'oreille  des  animaux,  par 
exemple)  à  peu  prés  tous  semblables  entre  eux  au  point 
de  vue  du  volume  et  de  la  constitution  morphologique.  Dans 
d'autres  circonstances,  et  notamment  chez  l'homme,  dans  la 
leucémie  splénique,  j'ai  dernièrement  constaté  qu'il  en  est 
tout  autrement. 

Sur  un  malade  couché  au  n°  6  de  la  salle  Saint-Augustin, 
à  l'Hôtel-Dieu,  et  atteint  d'une  leueocythémie  liénale  arrivée 
à  la  période  cachectique,  j'ai  piqué  la  pulpe  de  l'index  pour 
obtenir  une  goutte  de  sang  que  j'ai  fait  immédiatement  tomber 
dans  un  ou  deux  centimètres  cube  de  solution  d'acide  os- 
mique  à  1  p.  100,  et  que  J'ai  immédiatement  mélangée  à 
cette  solution  avec  une  aiguille  de  verre.  De  cette  façon,  les 
éléments  de  sang  étaient  immédiatement  iixés  dans  un  état 
très  analogue  à  celui  qu'ils  avaient  dans  les  vaisseaux.  Eln 
ajoutant  à  l'acide  osmique  son  volume  de  picro-carminate 
d'ammoniaque,  et  en  abandonnant  pendant  24  heures  le  mé- 
lange dans  la  chambre  humide,  j 'ai  pu  colorer  tous  les  noyaux 
des  globules  blancs^. 

En  examinant  mes  préparations,  j'ai  constaté  alors  de  la 
manière  la  plus  nette  que  les  globules  blancs  du  sang  leucé- 
mique, extrêmement  nombreux  (1  blanc  p.  5  rouges)%  pré- 
sentaient des  dimensions  variables,  les  plus  petits  ayant 
à  peine  6  (<■  de  diamètre,  les  plus  gros  ayant  de  10  à  12  et 

'  L'ammocœlea  hranchialia  esi  un  cyclostome  insexué  sans  dénis  coraéee. 
coneidéré  hypoihéliquement  comme  la  larve  du  poirorayzon  pltneri  errêlée 
dans  son  dûveloppemeni, 

'  1^  eiaminé  d'abord  le  sang  ainsi  fixé  et  coloré  en  en  prenant  une  goutte 
et  en  la  recouvrant  d'ane  lamelle,  puis  j'ai  fait  des  préparations  persistaules 
en  BjoulsDt  de  la  glycérine  picro-carminée.  Las  éléments  du  sang,  Ûxéa 
comme  il  a  élé  dit  plus  haut,  ne  subissent  aiors  point  da  rélreclJon  appré- 

■  GlobnlBi  rouges  :  1,314,000.  Globules  blancs  :  S70,000.  par  millimètre  <j6be 
du  sang  du  doigt  (numératioD  par  le  procédé  de  Hayem). 
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même  19  y-,  c'est-à-dire  oOrant  des  dimeDsions  linéaires 
doubles  de  celles  des  plus  gros  globules  rouges. 

Toutes  ces  cellules  lymphatiques  étaient  reveaues  à  la 
forme  ronde  sans  montrer  aocun  pseodopode.  Comme  la 
lymphe  de  l'écrerisse  qui  tombe  dans  une  goutte  d'acide 
osmique  montre  des  éléments  fixés  dans  lenr  forme  avec  de 
nombreux  pseudopodes  étalés  et  ramifiés,  il  est  certain  que 
le  réactif  fixe  et  saisit  les  prolongements  pseudopodiqnes 
quand  ils  existent  et  que  par  conséquent  :  ou  bien  les  glo- 
bules blancs  du  sang  des  capillaires  de  la  peau  de  l'homme 
n'ont  pas  de  mouvements  amiboîdes  pendant  la  circulation 
normale  ou  de  distribution,  ou  bien  ces  mouvements  s'arrê- 
tent net  au  moment  où  le  sang  jaillit  du  vaisseau  piqué.  Je 
ferai  remarquer  que  ce  n'est  pas  i  l'action  brusque  du  fittid 
extérieur  qu'est  dû  cet  arrêt,  s'il  existe,  car  les  globules 
blancs  d'une  goutte  de  sang  des  animaux  à  sang  froid,  tels 
que  la  grenouille  on  le  lamproie,  tombant  dans  la  solution 
osmique,  alors  que  l'on  excise  la  pointe  du  cœnr  d'un  seul 
coup  de  ciseaux,  sont  également  fixés  par  le  réactif  sous  la 
forme  ronde. 

Les  globules  blancs  ordinaires  prédominent  dans  le  sang 
leucémique.  Quand  ils  ont  été  bien  fixés  par  l'acide  osmiquCi 
ils  sont  hyalins,  transparents  comme  une  beule  de  verre  ;  on 
n'y  voit  pas  la  moindre  granulation.  La  sphère  globulaire  est 
limitée  par  une  surface  tisse,  nette,  produisant  autour  d'elle 
des  franges  de  diffraction.  Quant  au  noyau  caché  dans  cette 
masse  protoplasmique  offrant  un  éclat  gras  et  une  coloration 
orangée,  il  a  le  plus  souvent,  mais  non  constamment,  conservé 
sa  forme  irrégnlière,  en  boudin  ou  bourgeonneuse.  J'ai  ob- 
servé des  globules  hyalins  de  toutes  les  dimensions  comme  le 
montrent  bien  les  figures  jointes  à  ce  mémoire  ;  mais  un  fait 
très  important,  c'est  que  sur  un  certain  nombre  de  glo- 
bules le  noyau  est  absolument  divisé  comme  dans  une  cellule 
qui  va  se  segmenter,  et  cela  dans  des  cellules  lympliatic[ues 
de  toute  taille. 

Ces  deux  f£ts  méritent  de  nous  arrêter  un  instant.  Le 
premier  consiste  dans  la  conservation  de  la  forme  irr^uliére 
du  noyau  au  sein  d'une  masse  protoplasmique  revenue  à  la 
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fonne  ronde;  il  montre  que  le  retour  du  noyau  à  l'état  sphé- 
rique  ne  se  produit  pas  nécessairement  quand  une  cellule 
lymphatique  est  brusquement  frappée  de  mort.  Le  second 
montre  que,  dans  Je  sang  circulant,  les  globules  blancs  sont 
capables  de  se  diviser  et  conséqaemment  prolifèrent. 

Si  l'on  considère  en  outre  la  taille  extrêmement  variable 
des  globules  du  sang  leucémique,  on  est  amené  naturelle- 
ment à  penser  que  les  globules  blancs  non  seulement  se 
multiplient,  mais  s'accroissent  dans  le  sang.  En  effet,  les 
plus  petits  ont  un  noyau  entouré  d'une  zone  protoplasmique 
très  étroite,  les  plus  gros  ont  un  noyau  à  peine  plus  volumi- 
neux que  les  plus  petits  et  sont  environnés  d'un  énorme  corps 
cellulaire,  et  entre  ces  deux  formes  extrêmes,  on  observe 
tous  les  intennédiaires.  Cette  sorte  d'échelle  des  grandeurs 
des  globules  blancs  ne  semble-l-elle  pas  indiquer  des  de- 
grés dans  le  développement?  En  tout  cas,  il  me  paraît  plus 
naturel  d'admettre  que  les  globules,  multipliés  dans  le  sang 
circulant,  comme  l'indique  la  division  de  leurs  noyaux,  con- 
tinuent à  s'y  développer  progressivement,  que  de  chercher 
pour  les  cellules  lymphatiques  de  diverses  tailles  une  origine 
différente  dans  la  rate,  les  ganglions,  la  moelle  des  os,  etc. 
Cette  dernière  conception  ne  serait  soutenable  que  si  l'on 
trouvait  côte  à  côte  dans  le  sang  des  globules  blancs  de  tailles 
différentes,  mais  exactement  égales  pour  des  groupes  divers  ; 
elle  n'explique  nullement  comment  on  trouve  dans  un  même 
échantillon  de  sang  tous  les  intermédiaires  entre  la  taille  la 
plus  petite  et  la  taille  la  plus  grande  des  globules  observés. 

Quelle  que  soit  donc  d'ailleurs  l'origine  première  des  glo- 
bules blancs  du  sang,  nous  pouvons  admettre  dès  mainte- 
nant que  ces  globules  se  multiplient  et  s'accroissent  dans  le 
sang  leucémique.  Mais  quel  est  le  terme  supérieur  de  leur 
évolution  ?  L'étude  des  globules  blancs  particuliers  que  je 
vais  maintenant  décrire  nous  permettra  peutêtre  de  résoudre 
ce  problème. 

A  côté  des  globules  hyalins  à  noyau  bourgeonnant,  on 
en  trouve  d'autres ,  ordinairement  de  taille  moyenne  ou 
maxima,  et  qui  se  distinguent  des  autres  par  des  caractères 
tranchés.  Ces  globules,  qui  sont  en  petit  nombre  relative- 
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ment  à  la  masse  des  autres,  ont  un  protoplasma  plus  ou 
moins  granuleux. 

Les  uns  montrent  des  granulations  ambrées  au  sein  de 
leur  masse  protoplasmique  hyaline.  Ces  granulations  sont 
peu  nombreuses,  l'osmium  ne  les  teint  pas  ea  noir,  le  picro- 
carminate  les  colore  en  brun  orangé. 

D'autres  ont  leur  protoplasraa  rempli  de  semblables  gra~ 
nulations  ambrées  et  ressemblent  assolument  aux  globules  à 
grains  vitellinoïdes  de  la  lymphe  de  l'écrevisse.  Ce  sont  or- 
dinairement des  globules  de  grande  taille  et  leur  noyau  n'est 
pas  bourgeonnant,  mais  arrondi. 

D'autres  enfin,  de  grande  ou  de  moyenne  taille,  sont  abso- 
lument identiques  aux  globules  blancs  graisseux  du  sang  de 
la  grenouille,  des  cyclostomes  et  des  poissons.  L'osmium 
colore  leurs  grains  en  noir  de  bistre,  entre  oes  grains  passent 
de  fins  réseaux  protoplasmiques,  le  noyau  est  constamment 
rond. 

Nous  retrouvons  donc  dans  le  sang  leucémique  les  trois 
ordres  de  globules  blancs  du  sang  des  animaux  Jnfôrieurs, 
avec  des  caractères  aussi  nets  et  aussi  tranchés  que  dans  le 
sang  circulant  de  la  choriocapillaire  de  l'espadon,  par 
exemple. 

Ces  trots  ordres  de  globules,  ainsi  que  les  globules  à 
noyaux  segmentés,  se  trouvent  aussi  bien  dans  te  sang  fixé 
par  les  vapeurs  osmiques  que  dans  celui  fixé  par  la  solution 
aqueuse.  L'eau  de  cette  solution  n'a  donc  pas  agi  pour  dé- 
terminer des  actions  chimiques  auxquelles  on  puisse  imputer 
la  mise  en  liberté  de  la  graisse  neutre.  Les  granulations 
graisseuses  existent  dans  le  sang  qui  sort  vivant  des  vais- 
seaux et  est  fixé  dans  cet  état  instantanément  par  les  va- 
peurs. 

Ce  qui  montre  bien  que  la  Ûxation  est  subite  et  parfaite, 
c'est  que,  dans  les  préparations,  on  ne  voit  aucun  globule 
blanc  donner  d'excroissances  sarcodiques.  Le  sçng  que  l'on  < 
laisse  mourir  dans  la  chambre  humiSe^montre  au  contraire 
tous  ses  globules  blancs  hyalins  avec  Ses  boules  ou  des  va- 
cuoles. Ces  boules  sarcodiques  sont,  dans  la  leucémie,  ex- 
trêmement riches  en  substance  glycogène. 
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Tout  parait  donc  se  passer,  danslesangleucémîque,  comme 
si  les  globules  blancs  se  multipliaient,  pour  s'accroître  ensuite 
dans  le  sang,  puis  peu  à  peu  se  différencier  et,  arrivés  à  l'élat 
de  développement  supérieur,  se  charger  de  granulations 
d'abord  protéiques,  ensuite  graisseuses,  comme  il  arrive  chez 
les  animaux  inférieurs. 

De  pareils  globules,  devenus  des  vecteurs  de  grains  vi- 
lellinoïdes  ou  graisseux,  et  ayant  ainsi  subi  une  certaine  dif- 
férenciation, ont-ils  conservé  les  propriétés  communes?  en 
particulier,  sont-ils  doués  de  la  motilité  caractéristique  des 
globules  blancs? 

J'ai  essayé  de  résoudre  encore  cette  question  en  faisant 
l'expérience  suivante  :  Le  23  juin  dernier,  le  thermomètre 
marquant  26°  dans  l'air  de  mon  laboratoire,  le  malade  leucé- 
mique fut  amené,  son  doigt  piqué,  et  le  sang  fut  de  suite  dé- 
posé dans  la  chambre  humide  et  à  air,  puis  rapidement  trans- 
porté sur  la  platine  chauffante  amenée  d'avance  à  41°.  A  ce 
moment  on  éteignit  le  gaz  et  au  bout  d'une  minute  le  ther- 
momètre de  l'appareil  ne  marquait  plus  que  àO".  Au  bout 
de  la  deuxième  minute,  les  mouvements  amiboïdes  se  mon- 
trèrent tout  d'un  coup,  et  très  activement,  dans  les  globules 
blancs  non  granuleux.  Après  une  observation  de  plus  d'une 
demi-heure  ils  cessèrent,  au  moment  où  le  thermomètre 
descendait  au-dessous  de  32°. 

Pendant  toute  la  durée  de  cette  expérience,  les  globules 
blancs  granuleux  et  graisseux,  observés  soigneusement  par 
moi  et  par  M.  Chandelux,  ne  montrèrent  aucune  trace  de 
mouvements  amiboïdes. 

Par  contre  nous  avons  pu  observer,  sur  deux  d'entre  eux, 
le  phénomène  de  la  division  rapide.  Brusquement,  un  glo- 
bule brillant,  jusque-là  arrondi  et  immobile,  s'étrangle  en  son 
milieu,  prend  la  forme  de  biscuit,  et  en  moins  d'une  demi- 
minute  se  divise. 

De  ce  fait  que,  dans  plusieurs  préparations  du  sang  leucé- 
mique, j'ai  vu  les  mouvements  amiboïdes  manquer  dans  les 
globules  granuleux  et  graisseux,  tandis  qu'ils  existaient  au 
plus  haut  degré  dans  les  globules  blancs  ordinaires,  je  me 
crois  autorisé  à  tirer  cette  conclusion  que  la  motricité  est  no- 
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tablement  affaiblie  dans  la  protoplasma  des  cellules  lymphati- 
ques chargé  de  granulations  protéiques  ou  graisseuses. 

L'aplitude  à  se  reproduire  par  division  est,  au  contraire 
conservée  et  même  devient  plus  marquée  dans  les  globules 
chaînés  de  granulations.  On  pourrait  donc  considérer  ces 
derniers  comme  des  globules  mûrs  pour  une  multiplication 
rapide,  qui  se  fait  pour  ainsi  dire  tout  d'un  coup.  On  pourrait 
aussi  expliquer  de  cette  manière  pourquoi  l'on  ne  trouve  pas 
fréquemment,  dans  le  sang  leucémique,  les  globules  granuleux 
avec  deux  noyaux.  Dans  les  globules  hyalins,  la  multiplication 
se  fait  vraisemblablement  par  le  procédé  démontré  par 
M.  Ranvier  pour  les  cellules  lymphatiques  de  l'Axolotl,  c'est- 
à-dire  par  le  remaniement  du  noyau  poussé  lentement  jusqu'à 
la  division  totale  de  ce  dernier,  puis  par  la  division  du  corps 
cellulaire,  sous  l'influence  des  mouvements  propres  de  la 
masse  protoplasroique.  Dans  les  globules  granuleux,  la  divi- 
sion s'opère  par  un  procédé  analogue  à  celui  que  l'on  constate 
dans  la  segmentation  de  l'ovule  fécondé. 

En  ce  qui  regarde  particulièrement  la  leucémie,  les  faits 
que  nous  venons  de  constater  me  paraissent  avoir  une  réelle 
importance. 

Si,  comme  nous  venons  de  le  voir,  les  globules  blancs  peu- 
vent dans  certaines  circonstances  se  multiplier  dans  le  sang, 
on  aura  ainsi  l'explication  de  ces  ras  de  leucémie  dans  les- 
quels on  n'a  pu  trouver  aucune  lésion  appréciable  des  ap- 
pareils lymphoides,  tels  que  les  ganglions  lymphatiques,  la 
rate,  etc  ' . 

A  un  autre  point  de  vue,  l'existence  de  globules  blancs  de 
diamètre  très  supérieur  à  celui  des  globules  rouges  et  par 
conséquent  dépassant  de  beaucoup  le  diamètre  des  plus  petits 
capillaires  rend  un  compte  exact  de  l'obstruction  mécanique 
de  ces  derniers  par  accumulation  des  globules  blancs.  Non 
seulement  donc,  avec  un  pareil  sang,  les  capillaires  seront 
oblitérés  parce  qu'ils  seront  envahis  par  de  nombreux  glo- 
bules blancs  qui,  en  y  progressant  très  lentement  en  vertu 


'  Lcuhr  el  R.  FLei^CHER.  Ein  Ucilrag  lur  Lehre  von  die  Leukamîe.  Areb. 
de  Vircbow's.  IHtIl,  fascic.  I,  p.  1£4. 
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de  leurs  mouvements  amiboïdes,  arriveront  à  s'y  accumuler 
par  masses  {Olivier  et  Ranvier)  ;  mais  encore  certains  glo- 
bules géants,  et  principalement  ceux  qui  sont  inertes,  pour- 
ront, par  leur  accumulation  dans  les  plus  Ans  capillaires,  agir 
comme  de  véritables  embolies  et  devenir  la  cause  active  des 
hémorragies  si  communes  dans  la  période  cachectique  de  la 
leucémie  '. 

En  résumé,  noua  venons  de  voir  que,  non  seulement  dans 
le  sang  des  animaux  inférieurs,  mais  aussi  dans  celui  de 
l'homme  alTecté  de  certaines  formes  de  leucémie,  on  trouve 
trois  ordres  de  globules  bltmcs  :  i'  les  globules  hyalins  or- 
dinaires; 2°  les  globules  chargés  de  granulations  de  sub- 
stance protéique  que  certains  auteurs  ont  considérée  comme 
analogue  aux  grains  vitellins  (Ranvier)  ou  à  de  petites  masses 
d'hémoglobine  (Semmer,  Pouchet),  substance  qui,  en  réalité, 
n'est  pas  nettement  déterminée  quant  à  sa  nature  chimique  ; 
3°  des  globules  chargés  de  graisse.  Nous  avons  de  plus  con- 
staté que  les  granulaiions  existent  en  nombre  variable  dans 
le  protoplasma  des  cellules  lymphatiques;  que  certaines  en 
contiennent  peu,  d'autres  un  grand  nombre,  d'autres  enfin  en 
sont  remplies.  Ces  faits,  rapprochés  de  cet  autre  fait  que, 
dans  le  sang  leucémique,  les  globules  blancs  sont  de  tailles 
variables,  et  qu'entre  les  tailles  extrêmes  on  trouve  tous  les 
intermédiaires,  nous  ont  permis  d'admettre  que  les  globules 
blancs  s'accroissent  et  se  différencient  dans  le  sang.  Je  ferai 
remarquer  de  plus  que  l'existence  de  globules  blancs  présen- 
tant deux  noyaux  séparés  dans  le  sang  leucémique  fixé  vi- 
vant indique  que  la  multiplication  des  globules  blancs  peut 
s'opérer  dans  ce  liquide.  Ce  fait  est  tout  à  fait  distinct  de 
celui  constaté  par  M.  Ranvier  sur  les  cellules  lymphatiques 

•  On  pourrait  se  demander  si  les  globules  blancs  chargés  de  graisse  ne  sont 
pas  des  globules  de  pus;  mais  celle  conception  doit  £lre  repoussée  absolu- 
meot,  car  les  nof  aux  de  ces  globules  ont  tous  les  caraolëres  des  DOyauz  vi- 
vants, et  de  plus,  le  tait  que  la  cellule  est  aple  à  se  diviser,  exclut  l'idée  de 
métamorphose  purulaato.  Le  globule  de  pus  renrenna,  il  est  vrai,  ds  la  graisse 
et  il  ne  se  meut  pas,  mais,  de  plus,  il  ne  peut  se  multiplier  par  division.  Le 
pus  est  eD  effet  formé  de  cellules  lymphatiques  mortes;  la  graisse  qu'elles 
renferment  n'est  pas  un  produit  d'évolution  vitale,  mais  de  Iransformalion 
cadavérique,  comme  M.  Banvier  l'a  bien  montré. 
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de  l'Axolotl.  Le  phénomène  de  division  qu'il  a  observé  est  de 
toute  importance,  mais  montre  seulement  que  les  globules 
blancs  peuvent  se  multiplier  hors  des  vaisseaux.  D'un  autre 
côté,  si  j'ai  insisté  sur  l'exislence,  dans  le  sang  ilxé  vivant 
par  l'acide  osmique,  de  globules  blancs  à  deux  noyaux  sé- 
parés, c'est  que  les  globules  â  deux,  à  trois  et  à  quatre  noyaux 
groupés  ne  sont  nullement  des  éléments  en  voie  de  segmen- 
tation véritable,  mais  bien  des  cellules  à  noyau  bourgeon- 
nant. Cet  état  bourgeonnant  des  noyaux  est  du  reste  l'état 
normal  dans  la  majorité  des  globules  blancs  du  sang  vivant, 
puisqu'il  existe  sur  la  plupart  de  ces  globules,  fixés  instanta- 
nément par  les  solutions  fortes  ou  les  vapeurs  d'acide  osmi- 
que au  moment  où  le  sang  jaillit  des  vaisseaux  ^  Pour  con- 
clure qu'un  globule  blanc  est,  dans  le  sang,  en  voie  de 
multiplication,  il  était  donc  nécessaire  de  constater  qu'il  ren- 
ferme deux  noyaux  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  bande  de 
proioplasma  se  poursuivant  dans  toute  l'épaisseur  de  l'élé- 
ment, et  nettement  interposée  entre  les  deux  segments  du 
noyau  divisé. 


Il 

Le  sing  de  la  lamproie  eal  da  t'ammocœle.  ~  Formes  diverses  de  hs  gt<v 
bulea  rauged.  Globules  ronds,  globules  ellipliqaeB.  —  Formes  interroâdiairea 
entre  les  globules  blancs  el  les  globules  rouges.  —  Globules  rougas  à  oo/au 
bourgeanaanl.  —  Les  globules  cUipliques  son!  la  Torme  supérieure  des  glo- 
bules rouges  du  sang  des  eyctostomes. 

On  sait  depuis  les  recherches  de  Wagner  sur  le  Petromy- 
zon  Planeri  (Sucet)  et  rj4jîîa20COt'((?s  Branchialis  (Lampre)  *, 
et  de  Warlhon  Jones  sur  la  lamproie  ordinaire^,  que  les  glo- 
bules rouges  du  sang  sont  chez  ces  animaux  de  forme  circu- 
laire et  non  elliptique,  i.  Muller  fit  cependant  remarquer  que 

'  G.  PouCHET  {Mém.  cit.,  p.  20),  admet  que  le  nofau  est  toujoure  sphériqae 
dans  le  sang  circulaDl;  je  ne  saurais  admettre  celle  opinion  d'après  les  faits 
que  j'ai  observés. 

'  Waqner.  Beil.  lur  vergleinebenden  Physiologie.  T.  II,  Ntchtrtge  tar 
vergl.  Pbysiol.  des  Blutes,  lBi8,  p.  13,  pi.  1,  %.  6. 

Warthok  Jones.  The  Blood  corpuscule  eonsidered  in  dUTennt  phases  of 
développement.  Phii.  transact.,  1346,  p.  GU,  pi.  1. 
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chez  les  myxines  la  forme  elliptique  existe  et  est  même  très 
accusée  '. 

Je  n'ai  pas  examiné  le  sang  de  la  lamproie  de  Planer;  mes 
recherches  ont  porté  sur  la  lamproie  commune,  qui  remonte 
les  fleuves  en  mai  avec  les  aloses,  et  que  Claus  désigne  sous 
1©  nom  de  petromyzon  marinus,  ainsi  que  sur  Vammocœtcs 
branchialis,  larve  de  cycloslome  considérée  comme  celle  de  la 
lamproie  de  Planer,  bien  que  le  fait  ne  soit  nullement  dé- 
montré d'une  façon  incontestable.  Dans  tous  les  cas,  cette 
larve,  telle  qu'on  la  trouve  toute  l'année  dans  les  lônes  du 
Rhône,  à  Miribel  par  exemple,  est  absolument  arrêtée  dans 
son  développement. 

Les  globules  rouges  de  l'ammocoète  sont  tous  circulaires 
et  renferment  un  noyau  bosselé  mais  très  étroit  et  comme 
disposé  sous  forme  de  bâtonnet  noueux.  Ce  noyau  Jouit  d'une 
certaine  mobiUté  au  sein  du  disque  circulaire  chargé  d'hé- 
moglobine ;  sur  les  préparations  de  sang  fixées  par  les  va- 
peurs osmiques  après  excision  du  cœur,  il  est  en  effet 
tantôt  au  centre  du  disque,  tantôt  plus  ou  moins  déjeté  sur  le 
côté.  Les  globules  sont  à  peu  près  tous  de  même  taille  et  l'on 
ne  trouve  pas  chez  eux  les  formes  diverses  que  montrent 
ceux  du  petromyzon  marinus.  Wagner  avait  donc  raison  en 
attribuant  à  tous  les  globules  rouges  de  l'ammocète  une  forme 
circulaire,  et  cette  forme  existe  peut-être  aussi  exclusive- 
ment chez  le  sucet  dont  l'ammocète  est  probablement  la 
larve. 

Mais  chez  la  grande  lamproie  (p.  marinus),  il  en  est  tout 
autrement,  les  globules  sanguins  présentent  deux  formes, 
nettement  tranchées  et  toujours  réunies  dans  les  échantil- 
lons du  sang  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  ou  des  branchies, 
que  j'ai  pu  examiner. 

La  majorité  des  globules  rouges  présente  la  forme  circu- 
laire. Les  globules  circulaires  sont  les  plus  petits,  ont  un 
diamètre  variant  de  7,5  )i  à  10,5  (x  et  en  moyenne  atteignant 
9,46  (X. 

Mais  toujours,  parmi  ces  globules  circulaires,  on  en  trouve 

'  J.  MuLLBH.  Acad.  des  scieaoes  de  Berlin,  1843,  p.  119. 
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une  petite  quantité  d'elliptiques,  ne  différant  paa  sensible- 
ment de  ceux  des  vertébrés  amammaliens  ordinaires.  Ces 
globules  ont:  les  plus  grands  11,5  i^  de  long  sur  10  jj.  de 
large,  les  plus  petits  9,5  (jl  de  long  sur  8,75  |x.  La  moyenne 
de  quelques  mensurations  a  donné  10,4  (i  de  long  sur  9,4  de 
large.  Toutes  ces  mesures  ont  été  prises  par  mon  ami  M.  Ma- 
lassez,  Bur  des  préparations  fixées  par  la  solution  d'acide 
osmique  à  1  0/0,  colorées  par  le  picro-carminate  d'ammo- 
niaque, et  conservées  dans  la  glycérine  picro-carminée. 

Dans  les  globules  rouges  du  sang  de  la  grande  lamproie, 
il  existe  donc  des  variations  de  forme  et  de  taille  considé- 
rables. La  cottstilution  de  ces  globules  présenie  aussi  des 
différences  très  remarquables  dans  un  même  échantillon  de 
sang  pris  dans  le  cœur  '. 

Certains  globules,  et  ordinairement  les  plus  petits,  ont 
un  disque  circulaire  limité  par  un  exoplasme  à  double  con- 
tour. Ce  disque  est  très  étroit,  nullement  granuleux  mais 
transparent  comme  ce  verre.  Le  picro-carminate  le  teint  en 
rose  franc  et  non  en  orangé.  Enfin,  au  centre  du  disque  est 
lin  noyau  bourgeonnant  identique  à  celui  des  globules  blancg, 
contourné  en  boudin  ou  découpé  en  lobes. 

Sur  d'autres  globules  en  tout  semblables  et  à  noyau  bour- 
geonnant, la  marge  du  dîsquo  est  teinte  en  orangé,  ce  qui 
montre  qu'à  ce  niveau  ce  disque  est  chargé  d'hémoglobine. 
Enfin,  on  voit  sur  une  série  d'autres  tous  les  états  intermé- 
diaires entre  le  disque  formé  de  protoplasma  transparent  et 
le  disque  entièrement  chargé  d'hémoglobine,  présentant  la 
même  réfringence  et  les  mêmes  réactions  histo-chimiques  que 
celui  des  globules,  rouges  tout  à  fait  développa.  Sur  certains 
de  ces  globules,  le  noyau  est  nettement  divisé  en  deux  par- 
ties, séparées  par  une  cloison  protoplasmique  se  poursuivant 
dans  toute  l'épaisseur  de  l'élément. 

Dans  une  même  préparation  de  sang,  on  peut  donc  suivre 
tous  les  intermédiaires  entre  un  globule  blanc  et  un  globule 

'  Le  cœur  est  mis  i  nu,  «ssuy^,  l'animal  est  placé  au-dCBSUS  d'un  verra  de 
munira  contenant  quelques  ci.  n  lime  très  cube  d'acide  osmique  à  t  p.  100.  La 
porte  du  cœur  est  eicisce  d'un  coup,  le  aang  tombe  dans  la  solution  osmique 
et  est  ainsi  Qxé  vjvanl  dans  sa  forme  exact*. 
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rouge  à  l'état  de  parfait  développement,  et  l'on  constate 
l'existence  des  formes  successives  dont  voici  l'énnméra- 
tion. 

a.  Globule  blanc  à  noyau  bourgeonnant,  à  protoplasma 
non  limité  par  un  exoplasme. 

b.  Élément  à  noyau  bou^eonnant  ;  protoplasma  formant 
un  disque  incolore,  limité  par  un  exoplasme. 

c.  Éléments  à  noyau  bourgeonnant,  à  protoplasma  limité 
par  un  exoplasme  et  formant  un  disque  plus  ou  moins  chai^ 
d'hémoglobine. 

d.  Globule  rouge  à  noyau  bourgeonnant. 

e.  Globule  rouge  circulaire  à  noyau  arrondi,  mûriforme. 
Cette  succession  de  formes  de  transition,  l'augmentation 

progressive  de  la  dimension  des  globules  à  mesure  que  leur 
disque  s'imprègne  de  plus  en  plus  d'hémc^lobine  et  que  la 
forme  de  leur  noyau  se  régularise,  permettent  d'affirmer 
que,  chez  la  grande  lamproie,  les  globules  rouges  du  sang  se 
développent,  au  sein  de  ce  liquide,  et  aux  dépens  des  glo- 
bules blancs.  Chez  ces  vertébrés  tout  à  fait  inférieurs,  le 
sang  est  donc  produit  par  une  adaptation  particulière  des 
cellules  lymphatiques.  Ces  cellules  se  différencient  en  se 
limitant  d'abord  par  un  exoplasme  et  en  se  chargeant  ensuite 
d'hémoglobine,  elles  deviennent  ainsi  des  globules  sanguins 
qui  tout  d'abord,  par  leur  noyau  contourné  en  boudin  et 
bourgeonnant,  gardent  comme  l'empreinte  de  leur  origine 
leucocythique. 

Mes  recherches  sur  le  sang  de  la  grande  lamproie  sont 
donc  absolument  confirmatives  de  celles  de  G.  Pouchet  sur  le 
sang  du  triton  crête.  Elles  montrent  de  plus  l'existence  d'une 
forme  importante  de  transition  qui  n'avait  pas  été  observée: 
le  globale  qui  est  un  globule  rouge  par  son  disque  limité  par 
un  exoplasme  chargé  ou  non  d  hémoglobine,  et  un  globule 
blanc  par  son  noyaa  contourné  en  boudin  ou  bourgeon^ 
nant. 

Quand  le  noyau  des  globules  rouges  cesse  d'être  lobé  ou 

contourné  en  boudin,  il  devient  ovalaire  et,  sur  les  plus  gros 

globules  circulaires,  il  se  bosselé  et  prend  l'aspect  mûriforme. 

Cet  aspect,  qui  indique  par  sa  netteté  de  plus  en  plus  accusée 
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que  les  globules  rouges  sont  de  plus  en  plus  rapprochés  du 
terme  supérieur  de  leur  développement  ',  n'est  jamais  plus 
marqué  que  sur  les  gros  globules  rouges  elliptiques  qu'on 
trouve,  d'ailleurs  en  petit  nombre,  dans  tous  les  échantillons 
du  sang  de  la  lamproie. 

Je  crois  donc  que  la  forme  elliptique  constitue  le  degré  de 
développement  le  plus  élevé  des  globules  rouges  chez  le  pe- 
tromyzon  marînus,  et  qu'au  contraire  la  forme  circulaire  est 
la  forme  embryonnaire,  préliminaire  pour  ainsi  dire,  des 
globules  sanguins.  On  verra,  du  reste,  cette  donnée  rendue 
très  probable,  sinon  démontrée,  par  les  faits  que  je  vais  main- 
tenant exposer. 

III 

Les  globules  rouges  du  sang  de  l'embryon  de  moutao  de  trois  cen^mètres.  — 
Aualogîes  avec  le  sang  des  ayolostomes.  —  Formation  et  circulatîoD  simul- 
tanées du  SBQg  primordial  et  du  sang  dâflnitir,  —  CooclueioD. 

J'ai  fait  dernièrement  l'examen  du  sang  d'un  embryon  de 
mouton  mesurant  3  centimètres  dans  sa  totalité  et  que  mou 
collègue  et  ami,  le  professeur  Chauveau,  considère  comme 
un  embryon  de  12  à  15  jours.  Ce  sang  a  été  fixé  dans  les 
vaisseaux  par  la  solution  d'acide  osmique  à  1  0/0;  les  prépa- 
rations ont  été  colorées  tantôt  par  la  glycérine  bématoxylique, 
et  tantôt  par  l'éosine  hématoxylique  ;  cette  dernière  méthode 
ayant  pour  but  de  marquer  l'hémoglobine  soit  dans  le  sang, 
soit  dans  les  Ilots  vaso-formatifs,  en  lui  donnant  sa  colora- 
tion caractéristique  rouge  brique. 

J'ai  constaté  alors  que  le  sang  de  l'aorte  est  constitué  à  peu 
près  exclusivement  par  des  globules  rouges.  La  présence 
des  globules  blancs  y  est  tout  â  fait  douteuse.  Les  globules 
sont  de  deux  ordres  ;  les  uns  possèdent  un  noyau  très  évi- 
dent, que  l'hématoxyline  teint  en  violet  pur,  les  autres  en 
sont  absolument  dépourvus.  Le  sang  primordial,  analogue  à 
celui  des  vertébrés  amammaliens  et  à  globules  cellulaires,  le 


'  J.  RENAt'T,  Sur  la  Baignée  du  cœur  el  rapparition  des  figures  polaire 
'  Soc.  de  Biologie  el  Gai.  méd.  de  Paris,  1880. 
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sang  définitif  dont  les  éléments  sont  dépourvus  de  noyaux 
et  ne  sont  par  suite  pas  des  cellules,  circulent  donc  côte  à 
c6te  dans  les  vaisseaux  à  un  certain  stade  de  développe- 
ment. 

Ce  fait  est  seulement  intéressant  à  rappeler,  car  je  ne  le 
crois  pas  nouveau.  Mais  un  détail  plus  curieux  de  l'histoire 
du  sang  à  cette  période  c'est  que,  de  même  que  chez  la 
grande  lamproie  de  rivière,  la  m^orité  des  globules  rouges 
à  noyau,  formés  par  les  plus  petits,  montre  la  forme  circu- 
laire, tandis  que  les  plus  grands  sont  franchement  ovalairesou 
elliptiques,  comme  les  globules  rouges  d'un  poisson,  d'un 
reptile  ou  d'un  oiseau  ' . 

Le  sang  de  certains  cyclostomes  (que  l'on  peut  considérer 
comme  les  vertébrés  les  plus  inférieurs  au  point  de  vue  du 
.sang  ^,  offre  donc  une  analogie  parfaite,  daiis  sa  constitution 
morphologique,  avec  le  sang  embryonnaire  des  mammifères 
supérieurs. 

De  même  que  ceux  de  la  lampiNaie,  les  globules  rouges  nu- 
cléés  de  l'embryon  du  mouton  sont  de  dimensions  variables, 
de  telle  façon  qu'on  est  naturellertient  amené  à  penser  qu'ils 
s'accroissent  dans  le  sang;  mais  comme  ce  dernier,  pris  dans 
les  gros  vaisseaux,  ne  renferme  que  peu  ou  point  de  globules 
blancs,  il  est  aussi  probable  que  le  sang  circulant  ne  se  mul- 
tiplie pas  dans  les  vaisseaux. 

Rien  n'est,  au  contraire,  plus  aisé  que  de  voir  le  sang  se 
développer,  sous  ses  deux  formes,  dans  les  îlots  vaso-forma - 
tifs  du  foie.  Le  foie,  à  cette  période  du  développement,  est 
formé  d'un  petit  nombre  de  lobules  disposés  le  long  de  gros- 
ses fusées  vasculaires  de  distribution.  La  circulation  vraie 
du  liquide  sanguin  n'a  lieu  que  dans  ces  fusées.  Autour 
d'elles  la  masse  du  tissu  embryonnaire  qui  constitue  l'or- 
gane hépatique  se  creuse  d'u^^  multitude  d'ilôts  vaso-for- 
matifs  allongés,  dont  le  grand  axe  se  dirige  toujours  vers  le 
vaisseau  qui  occupe  le  centre  du  système,  maisquinecommu- 


■  De  pareils  globules  elliptiques   ont  éti  Qgurës  dêjL,  aaal   explications  d 
reste,  par  M.  Cb.  Robin  dans  sa  Physiologie  ceilulaire. 
'  L'ampbyoxus  u'a  pas  de  sang  rouge. 
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nique  pas  encore  avec  eux.  Eutre  les  îlots,  existent  des  travées 
formées  par  les  cellules  hépatiques.  Ces  cellules  sont  teintes  ea 
noir  par  l'acide  osmique  et  leur  noyau  n'est  pas  coloré  par 
l'éosine  héinatoxylique.  Les  éléments  qui  occupent  les  ilote 
vaso-formatifs  ont,  au  contraire,  leur  noyau  coloré  vivement 
en  violet  et  leur  protoptasma  en  rose  pâle.  Ce  sont,  à  l'origine, 
des  cellules  à  noyaux  multiples  qui  se  résolvent  ensuite  en 
cellules  pressées  les  unes  contre  les  autres,  formées  d'une 
niasse  de  protoplasma  renfermant  un  noyau  arrondi.  Sur 
quelques  îlots,  on  voit  paraître  l'hémoglobine  sous  la  forme 
diffuse  :  toute  la  masse  protoplasmique  de  l'ilot  prend  une 
légère  teinte  rouge  brique.  Sur  des  ilots  plus  avancés,  les 
cellules  s'individualisent,  deviennent  distinctes  les  unes  des 
autres,  mais  restent  encore  formées  d'une  masse  de  proto* 
plasma  grenu,  non  limitée  par  une  exoplasme,  châtiée  sim- 
plement et  comme  teinte  d'hémoglobine.  Sur  d'autres  ilots 
enfin,  on  voit,  au  milieu  des  cellules  précitées,  de  véritables 
globules  rouges  à  noyau,  et  dans  l'intervalle  des  globules 
simplement  teints  par  l'hémoglobiniB  se  montrent  des  glo- 
bules circulaires,  sans  noyau,  qui  paraissent  être  nés  sur 
place  dans  la  masse  protoplasmique  à  noyaux  multiples  qui 
formait  initialement  l'îlot.  De  même  donc  que  chez  les  ani- 
maux inférieurs,  les  globules  nudéés,  qui  donnent  au  sang 
embryonnaire  ou  primordial  sa  caractéristique  anatomique, 
proviennent  de  la  transformation  et  de  la  différenciation  d'élé- 
ments cellulaires,  les  globules  définitifs  prennent  naissance, 
comme  ceux  d'un  ilôt  vaso-formatif  de  l'épiptoon  du  lapin,  au 
sein  du  protoplasma  de  l'ilot  de  Pander.  Il  importe  de  faire 
remarquer  qu'à  un  certain  stade  de  développement,  les  glo- 
bules rouges  du  sang  déûnitif  et  ceux  du  sang  primordial 
prennent  naissance  côte  à  côte,'  dans  les  mêmes  centres  san- 
guiformateurs,  de  même  qu'ils  circulent  côte  à  côte  dans  les 
vaisseaux  et  que  la  respiration  interstitielle  s'effectue  àl'aide 
de  deux  sortes  d'éléments  anatomiques  d'ordre  tout  différent, 
puisque  les  uns  sont  des  cellules  et  les  autres  sont  des  corps 
de  nature  non  cellulaire. 

Les  globules  définitifs  sont  toi^oiirs  circulaires  et  sans 
noyau  ;  petits  dans  les  Ilots  vaso-formatifs  où  ils  naissent,  on 
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les  trouve  beaucoup  plus  gros  dans  l'aorte,  dans  les  grands 
canaux  veineux  de  l'embryon,  et,  entre  les  plus  petits  et  les 
plus  volumineux,  on  trouve  une  série  de  dimensions  intermé- 
diaires :  on  doit  donc  supposer  qu'une  fois  formés  ils  s'accrois- 
sent dans  le  sang. 

Nous  avons  constaté  que  les  globules  blancs,  dans  certains 
cas  déterminés,  peuvent  naître  dans  le  sangd'autres  globules 
blancs,  puis  s'accroître,  se  différencier  pour  se  multiplier 
eux-mêmes  à  un  moment  donné,  el  cela  tout  aussi  bien  che^ 
l'homme  que  chez  les  animaux  inférieurs. 

Nous  avons  vu  les  globules  rouges  du  sang  de  la  lamproie 
naître  des  globules  blancs,  comme  G.  Pouchet  l'avait  constaté 
chez  le  protée.  Au  cours  de  nos  recherches,  nous  avons  sans 
cesse  eu  l'attention  attirée  vers  les  globules  granuleux  (globu- 
les blancs  de  Semmer)  sans  pouvoir  constater  leur  transfor- 
mation en  globules  rouges.  Le  disque  des  jeunes  globules  du 
sang  de  lamproie  est,  en  effet,  hyalin  et  dépourvu  d'hémoglo- 
bine, leur  noyau  est  bourgeonnant  et  non  arrondi  comme 
celui  des  globules  blancs  de  Semmer.  Il  est  donc  probable 
que  ces  globules  chargés  de  grains  colorés  ont  des  fonctions 
plutôt  nutritives  que  sanguiformatives,  et  que  les  globules 
rouges  nucléés  proviennent  des  globules  blancs  ordinaires  et 
non  des  globules  non  chargés  de  graisse  et  de  grains  pro- 
téiques. 

L'examen  comparatif  du  sang  de  la  lamproie  et  de  celui  du 
fœtus  montre  que  les  globules  rouges  à  noyau  ont  deux 
formes  bien  distinctes  :  l'une  circulaire,  qui  répond  àla  phase 
inférieure  du  développement;  l'autre,  discoïde,  qui  répond,  à: 
la  phase  supérieure  et  représente  la  forme  définitive  que  l'on 
retrouve  chez  les  amammaliens  adultes.  On  savait,  du  reste, 
depuis  longtemps  que  le  sang  des  têtards,  des  batraciens 
anoures  n'a  que  des  globules  rouges  arrondis  ;  l'ammocéte, 
qui  est  une  larve  arrêtée  dans  son  développement,  n'a  aussi 
dans  le  sang  que  des  globules  rouges  circulaires. 

On  voit,  enfin,  que  le  sang  définitif  de  l'embryon  a  d'abord 
des  globules,  petits  qui  s'accroissent  ensuite  ^ajis  le  sang 
circulant.  On  pourrait  conclure  de  tout  cela  que  les  globules 
blancs  se  multiplient  seuls  dans  le  sang,  que  les  globules  à 
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noyau  y  peuvent  naître  des  blancs  et  ensuite  s'accroître  et  se 
développer  dans  le  plasma  sanguin  sans  s'y  multiplier;  que 
les  globules  sans  noyau  des  mammifères  ne  peuvent  naître 
dans  le  sang  et  ne  font  que  s'y  accroître. 

J'ai  voulu  présenter  ici  au  lecteur  quelques  faits  précis,  sans 
discuter  les  théories  générales  qui  ont  actuellement  cours  sur 
le  développement  des  globules  rouges  cellulaire  ou  non  cel- 
laires.  Je  ferai  remarquer  seulement,  en  terminant,  que  les 
recherches  de  presque  tous  les  observateurs  ont  confirmé 
l'hypothèse  produite  par  M.  Vulpian  sur  l'origine  desglobules 
rouges  nucléés  ',  tandis  qu'il  a  été  impossible  à  la  plupart  des 
hislotogiste?  de  vériûer  la  théorie  dite  des  hématoblastes 
proposée  par  mon  ami  M.  Hayem  pour  expliquer  la  régéné- 
ration des  globules  rouges  du  sang  de  l'homme  et  des  mam- 
mifères. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  20. 

Fia.  1.  —  Sang  de  leucémique  fixé  par  les  vapenri  osmiquaa  ^Ocul.  i,  obj.  0, 
immersiOQ  ds  Vérick  —  mm'  30  ^j.  projetés).  Chamhre  claire.  1, 
pelit  globule  blaoc.  3,  3.  4,  5,  globules  blanc  hyalins,  à  noyau 
bosselé  ou  bourgeoDuaDt.  d,  globule  blanc  à  deux  noyaux,  g", 
globule  blanc  â  granulaliona  grsieBeuses.  g",  globule  blana  à 
grenulatlonB  protéiques.  S,  globule  rouge  du  sang. 

Fia.  S.  —  Sang  de  lencémique  fixé  par  la  solution  d'acide  osmique  à  1  p.  100 
(mSme  grossissement).  Chambre  claire. 
«,  b,  0,  d,  globules    blancs  hyalins.    G,   globules  à  granulationa 
graisseuses.  8,  globules  rouges. 

Fio.  S.  —r  Saag  de  loucéroique  maintenu  dans  la  chambre  humide  el  coloré 
au  picro-carfainale  (mSma  grossissemeol).  Cbambre  claire,  ê, 
globule  blanc  granuleux  prësenlani  une  vacuole,  b,  globule  blaoc 
avec  une  goutta  sarcodique  en  forme  de  pointe,  c,  globule  blanc 
b  noyau  étranglé,  d,  globule  blanc  ï  deux  ncyaux.  g,  globule 
blanc  géant,  à  granutuians  protéiques.  G,  globule  blanc  géant  à 
granulations  graisseuses. 

Fia.  4.  —  Un  capillaire  sanguiq  df  la  cborioca  pilla  ire  de  l'Espadon  (obj.  7, 
ocul.  1.  Verick).  Cbambre  claire. 
C,  capillaire  centre  du  tourbillon.   B,  globules  rouges  ordinairest 
r,   petit  globule  rouge  1  disque  à  peine  coloré,   g,  g,  globules 

'  VuLPiAS.  Coiapt.  rend,  de  TActd.  des  seiences,  4  juin  1877. 
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blancs  ordiDaires.    G,   globule   blanc  |{éant  à  grains  protéiquas. 
('l/t   Gg,  globules   blancs  géanta  &  granulations   graisseusee.  p, 
p,  p',  cellules  pérlvesculairei.  E,  cellules  eadoLhéliales  du  capil- 
laire. 
Fia.  5.  —  Phases  du  mouvemenl  amiboïde  d'an  globula  i  graios  graisseux  de 
l'ammoœle   branchialis   (ol>j.   7,   ocul.  1.   Verïck)  pendant  olnq 
minutes. 
Fio.  6.  —  Phases  du  mouvemenl  d'un  globule  bjalia  du  mfme  animal,  pen- 
dant six  minutes  (mSoie  grossissement). 
FiG.  7.  —  Sang  de  la  grande  lamproie  (P.  Mirinus)  Oxé  par  la  solution  d'acids 
osmique  à  1  p.  100.  Coloration  au  picro-carminate  (obj.  7,  ooul.  i. 
Vericlt).  Cbambre  claire, 

1,  Globule  blanc  déjà  limité  par  une  exoplasmu.  2,  jeune  globale 
rouge  &  noyau  boui^onoant  et  i  disque  incolore.  3,  4,  &,  glo- 
bules ronges  à  nojau  bourgeonnant  et  i  disque  circulaire. 

gb,  globule  blanc  bfalin;  g'b',  globule  blanc  granuleux. 

e,  globule  rouge  elliptique  à  nofau  bourgeonnant. 

e',  globule  rouge  etiiptiqae  gâani,  h  deux  noyaux  (globule  rouge 
monstrueux). 

e",  globule  rouga  elliptique  à  noyau  mûrirorme. 

d,  d,  d,  globules  rouges  ordinaires  à  disque  circulaire. 
Ph}.  8.  —  Sang  des  valaseam  hépatiques  de  l'embryon  de  mouton,  long  de 
trois  oenUmilres  (mSme  Bjstbme,  tube  lavé)  chambre  claire). 

A,  globula  circulaire  à  noyau  ayant  subi  l'action  de  l'eau;  a, 
noyau  ;  e,  eioplasme  I  double  contour;  g,  granulallons  du  itroma 
globulaire. 

B,  B,  B,  globules  définitif»  sans  noyau  et  discoïdes. 

C,  C,  C,  globules  déûniliA  eans  noyau  et  globuleux. 

D,  D,  D,  globules  primordiaux  à  noyau  rond  et  circulaires. 

S.  E,  E,  globules  primordiaux  etliptiquee  et  à  noyau  mûriforme. 
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MÉMOIRE  SUR  LES  SACS  LYMPHATIQUES  PÉRILOBUUIRES 
SEMI-CLOISONNÉS  ET  COMMUNICANTS  DU  POUMON  DU 
BŒUF, 

pu  A.  PIERBBT  et  J.  KENAUT. 


(Travail  des  laboraloirea  d'aDaioiiu«  géoérale  el  d'analomie  pathologique  d 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.) 


L'étude  précise  du  système  lymphatique  du  poumon,,  et 
de  ses  rapporta,  avec  la  surface  respiratoire,  c'est-à-dire 
avec  celle  du  lobule  pulmonaire,  reste  encore,  malgré  de 
nombreuses  et  savantes  recherches,  une  question  complè- 
tement ouverte.  Que  l'on  se  place  d'ailleurs  au  point  de  vue 
de  la  morphologie  pure,  de  la  physiologie  ou  de  l'anatomie 
pathologique,  le  problème  oiTre  un  égal  intérêt;  il  peut  se 
formuler  ainsi  :  déterminer  l'origine  exacte  des  lympatiques 
si  nombreux  et  si  aisément  reconnaissablea  contenus  dans 
les  tractus  ramifiés  qui  renferment  à  la  fois  les  arborisations 
des  bronches  et  celles  des  vaisseaux  sanguins  du  poumon. 

Si  l'on  connaît  bien  en  effet  le  réseau  lymphatique  sous- 
pleural  et  les  troncs  efférents  qui  longent  les  branches  de 
l'artère  pulmonaire,  on  ne  sait  pas  encore  précisément  com- 
ment ces  deux  systèmes  communiquent  entre  eux  et  quels 
sont  leurs  rapports  avec  les  lobules,  ni  comment  ils  se  com- 
portent dans  l'intervalle  de  ces  derniers.  II  ne  suffit  pas  en 
effet  de  piquer  la  plèvre  avec  une  seringue  de  Pravaz,  de 
pousser  une  injection  de  bleu  de  Prusse  soluble  dans  le  tissu 
sous-pleural  et  d'injecter  ainsi  les  lymphatiques  canaliculés 
périartériels,  pour  être  autorisé  à  conclure  aue  toutes  les 
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voies  parcourues  par  l'injection  appartiennent  au  système 
lymphatique  proprement  dit.  M.  Ranvier,  par  sa  boule 
d'œdème  artificiel  écrasée,  injecte  aussi  les  lymphatiques  du 
pli  de  l'aine  chez  le  chien;  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  ait  d'abord 
rempli  une  cavité  véritablement  lymphatique  ;  l'expérience 
démontre  seulement  que  le  tissu  conjonctif  communique  avec 
les  lymphatiques  canaUculés.  De  même,  le  tissu  qui  unit  et 
sépare  les  lobules  pulmonaires  et  qui  se  remplit  de  masse  à 
injection  pourrait  n'être  que  du  tissu  connectif  plus  on 
moins  lamelleux,  origine  des  canaux  lymphatiques  vrais  des 
pédicules  lobulaires,  comme  letissu  conjonctif  du  pli  de  l'aine 
l'est  d'un  certain  nombre  de  vaisseaux  blancs  de  cette 
région. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  pour  affirmer  la  nature 
lymphatique  d'un  espace  donné,  il  n'existe  qu'un  moyen  : 
démontrer  par  les  imprégnations  au  nitrate  d'argent  que  la 
paroi  de  cet  espace  est  revêtue  d'un  endothélium  continu 
caractéristique,  c'est-à-dire  dont  tes  cellules  montrent  des 
contours  sinueux,  festonnés  à  la  façon  des  feuilles  de  chêne 
ou  des  pièces  d'un  jeu  de  patience.  En  dehors  de  cette  cons- 
tatation positive,  tous  les  résultats  ne  peuvent  conduire  qu'à 
des  hypothèses  plus  ou  moins  soutenables  et  vraisemblables, 
mais  nullement  à  la  certitude. 

Or,  ni  le  poumon  de  l'homme  et  des  mammifères  étudiés 
ordinairement  dans  les  laboratoires,  ni  même  celui  de  l'en- 
fant nouveau-né  et  des  animaux  très  jeunes,  ne  se  prêtent 
facilement  à  la  recherche  qu'il  est  indispensable  de  faire  pour 
faire  acquérir  la  certitude  à  laquelle  nous  venons  de  faire 
allusion.  Il  ne  peut  être  d'autre  part  question  des  poumons 
simples  des  animaux  inférieurs  tels  que  la  grenouille  et  les 
sauriens,  puisqu'ils  se  composent  d'un  seul  lobule  plongeant 
dans  le  sac  pleural,  et  que  les  lymphatiques  canaUculés  n'en- 
trent que  peu  ou  pas  dans  la  constitution  de  leur  pédicule 
bronchio-vasculaire  lorsqu'ils  en  possèdent  un.  Cependant  il 
existe  un  objet  d'étude  éminemment  favorable,  et  dont  l'un 
d'entre  nous  '  a  découvert  l'existence  en  étudiant,  pour  le 
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cours  d'anatomie  pathologique  de  la  Facutté,  leslésious  encore 
mal  connues  de  la  péri-pneumonie  contagieuse.  C'est  le  pou- 
mon du  bœuf  adulte,  dont  les  lobules  sont  si  lâchement  unis 
les  uns  aux  autres  qu'il  suffit  de  les  écarter  avec  les  doigts 
ou  de  les  disséquer  avec  une  sonde  cannelée,  quand  on  a 
arraché  la  plèvre,  pour  les  isoler  comme  on  ferait  des  grains 
glandulaires  d'une  sous-maxillaire  ou  d'une  parotide.  En 
possession  de  cet  objet,  nous  nous  sommes  réunis  pour  aUa- 
quer  de  nouveau  le  problème  de  l'origine  des  lymphatiques 
pulmonaires,  et  nous  avons  été  assez  heureux  pour  le  ré^ 
soudre  d'une  manière  satisfaisante  dans  le  cas  particulier  du 
poumon  du  bœuf. 

Avant  de  faire  connaître  les  résultats  de  cette  recherche, 
nous  croyons  nécessaire  d'exposer  sommairement  l'état  de 
la  science  en  nous  plaçant,  non  au  point  de  vue  tout  spécial 
du  poumon  des  ruminants  qui  parait  avoir  été  peu  étudié 
jusqu'ici,  mais  au  contraireau  point  de  vue  des  connaissances 
générales  que  l'on  possède  actuellement  sur  les  lymphatiques 
pulmonaires  de  l'homme  et  des  animaux. 


HISTORIQUE  ET  THEORIES. 

laOuance  des  ihéorie*  aur  t'étude  du  système  tjrtnpfaailque  pleuro-pulmoaiire. 
—  Théorie  de  Wirchow  :  travaux  de  W^wedioff  (1800).  —  Théorie  des 
canaux  du  suc  ;  travaux  de  Sikorsky  [1870j  et  de  E.  Klein  [ltJ75).  —  Théo- 
rie de  Renvicr  :  travail  de  Grancher  (1377).  —  Critique,  et  exposé  des  pro- 
bièmas  qui  subaistoQL  sur  la  question. 

Les  travaux  faits  dans  ces  vingt  dernières  années  sur  le 
système  lymphatique  pulmonaire  sont  plus  ou  moins  com- 
plets et  concordants  tant  qu'il  s'agit  des  vaisseaux  blancs  ca- 
naliculés,  injectables  par  le  bleu  de  Prusse  soluble  ou  par 
le  mercure  ;  ils  divei^ent  totalement  entre  eux  relativement 
aux  origines  du  système  et  à  ses  rapports  avec  la  paroi  alvéo- 
laire qui  limite  le  lobule  à  sa  périphérie. 

La  raison  de  cette  divergence  est  toute  simple  :  Les  au- 
teurs ont  été   successivement  influencés  par  les  théories  en 
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faveur  au  moment  où  Us  écrivaient.  Depuis  1860,  en  eiïet, 
les  idées  théoriques  sur  la  conslitulioa  du  tissu  conjonctif  ont 
beaucoup  varié,  et  comme  ce  tissu  a  toujours  été  regardé 
avec  raison  comme  l'origine  des  lympathiques,  quelles  que 
fussent  d'ailleurs  les  notions  générales  que  l'on  possédât  sur 
sa  structure  intime,  il  s'ensuit  que  l'on  a  oonsidéré  succes- 
sivement comme  les  premières  voies  lymphatiques  du  pou- 
mon des  objets  tout  à  fait  différents. 

(A)  En  1860,  régnait  la  théorie  bien  connue  de  la  cellule 
plasmatique,  formulée  par  Virchow  et  considérée  par  tous  les 
histologistés,  sauf  MM.  Henle  et  Charles  Robin,  comme  défi- 
nitivement démontrée.  On  croyait  que  les  cellules  fixes  du 
tissu  conjonctif  étaient  de  véritables  corps  creux,  à  prolonge- 
ments étoiles,  canaliculés,  anastomosés,  dans  lesquels  circu- 
lait le  suc  nutritif  ou  plasma.  Ce  réseau  creux  était  considéré 
comme  l'origine  première  des  lympathiques,  et,  là  où  on  le 
rencontrait,  on  voyait  naturellement  l'origine  des  vaisseaux 
blancs. 

A  cette  époque,  Wywodzopp^  étudia  les  lymphatiques 
du  poumon  du  chien  et  du  cheval.  Il  les  vit  naître  au 
niveau  des  alvéoles  sous  forme  de  petits  espaces  anastomosés 
en  réseau  dépourvus  d'endolhélium  limitant  et  situés  dans 
la  paroi  connective  alvéolaire,  toujours  étendus  dans  le  plan 
de  cette  paroi.  Leurs  branches  suivaient  d'abord  la  direction 
des  fibres  élastiques,  puis  le  trajet  des  capillaires  sanguins, 
croisant  cependant  çâ  et  là  ces  derniers  et  s'unissant  pour 
former  des  confluents  dans  les  intervalles  des  mailles  vascu- 
laires  sanguines.  Ces  radicules,  d'après  Wywodzoff,  se  jet- 
tent ensuite  dans  deux  sortes  de  vaisseaux  blancs  plus 
larges  :  Les  uns,  profonds,  accolés  aux  bronches  et  aux 
vaisseaux  bronchio-pulmonaires  gagnent  le  hile  du  poumon  ; 
les  autres,  superficiels,  entourent  comme  d'un  Blet  la  face 
externe  ou  pleurale  des  lobules  ;  ils  forment  donc  un  lacis 
sous-pleural  et  de  là,  chez  l'homme,  se  poursuivent  par  un 
trajet  indépendant  jusqu'au  hile,  ou  se  jettent  de  distance  en 

'   Wiener  Uediciaiscb*  hbi-bùcbûr,  Bd  XI,  1866. 
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dislance  dans  des  canaux  qui  les  font  communiquer  avec  les 
lympatiques  profonds. 

A  ce  môme  moment,  parut  le  travail  de  Dtskovi^ski  '  sur  les 
communications  poreuses  existant  entre  la  cavité  pleurale  et 
les  lympatiques  sous-pleuraux.  Nous  ne  faisons  que  men- 
tionner ce  travail  dont  les  conclusions  furent  ensuite  succes- 
sivement confirmées  par  les  recherches  de  Sikorsky  (1870), 
de  B.  Waltber  (1872)  '  et  Klein  (1875),  parceque,  dans  notre 
travail,  nous  n'avons  pas  aborbé  l'étude  des  communications 
des  lymphatiques  du  poumon  avec  la  cavité  pleurale. 

(B)  Dès  1862,  et  de  là  jusqu'à  nos  jours,  sous  l'influenco 
des  travaux  bien  connus  de  Reckliaghausen  ^,  la  théorie  des 
canaux  du  suc  fut  en  faveur.  Tout  ce  qui,  dans  une  prépara- 
tion à  l'argent,  était  réservé  en  blanc  était  regardé  comme 
un  canal  plasmatique.  Une  cellule  ûxe  du  tissu  conjonctif 
ménagée  par  l'imprégnation  et  adjacente  à  un  canal  lympha- 
tique muni  de  son  endotbélium  caractéristique  était  consi- 
dérée comme  se  continuant  avec  lui  et  contribuant  à  former 
Tune  de  ses  origines.  Les  travaux  de  Sikohsky  *  et  de 
Klein  '  ont  été  évidemment  influencés  par  cette  conception 
erronée, 

Sikorsky  trouva  dans  les  parois  alvéolaires  un  réseau 
spécial  d'espaces  du  suc,  consistant  en  des  canahcules  et  en 
des  lacunes.  Ces  dernières  occupent  d'après  lui  les  points 
nodaux  formés  par  la  confluence  des  canalicules.  Les  lacunes 
sont  irrégulières  et  ont  une  forme  soit  triangulaire,  soit  qua- 
drilatérale, soit  stellaire.  Toujours  on  les  trouve  au  milieu 
des  mailles  interceptées  par  les  vaisseaux  sanguins.  Les  ca- 
nalicules du  suc  croisent  les  capillaires  alvéolaires  dans 
toutes  les  directions.  Le  système  des  canaux  et  des  lacunes 

"  Arbeitea  ans  der  Physiolog.  Anslalt  in  Leipiig,  1868. 
■  Waltmkb.  Beilrtg  lur  Hislotogie  des  Bnistrells  (ir  Beitetgr  lue  Aaalo- 
mh  aad  Histologie,  heransgegeben  von  Landzert.  S.  76-98.  I.  Tafol,  187Ï, 

*  Rechlinqhatjseh.  Die  Lfinpbgerasse  und  ihre  BesiehuDg  lam  Biadega 
webe  (Berlin  i86î).  —  Zur  FoltreBorplIon,  Virebow'a  Arch.,  Bd  XXVI.  — 
Ueber  Eiler  und  DindegewebskôrpBrchen  [Ibidem,  Bd  XVVIII). 

•  SiKOBHKT.  Cealralblal  f.  mediela,  a-  M,  1870. 

>  E.  Klein.  Tb»  Aaalomy  ot  Lymphitle  ayslem,  II.  The  Lung  (London 
1875).  ■    ■ 
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constitue  la  portion  radiculaîre  des  troncs  lymphatiques  qui 
accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  larges,  artériels  et 
veineux.  Ces  troncs  sont  situés  dans  la  tonique  adventice 
des  artères  et  des  veines  ;  il  en  existe  ordinairement  deux 
satellites  du  môme  vaisseau  sanguin  ;  ils  entrent  avec  les 
veines  dans  le  pédicule  pulmonaire.  D'autre  part,  Sikorsky 
admit  que  les  lacunes  du  suc  situées  dans  les  parois  intera- 
véolaires  sont  mises  en  communication  directe  avec  les  cavités 
des  alvéoles  par  de  fins  canaux,  semblables  à  ceux  du  ré- 
seau pariétal,  opinion  partagée  par  Bahl  '  et  sur  laquelle 
nous  n'avons  pas  à  insister  ici. 

Dans  son  travail  très  étendu  sur  le  système  lymphatique 
pleuro-pulmonaire,  Klein  arrive  à  des  conclusions  analogues 
à  celles  de  Wywodzoiî  et  de  Sikorsky,  relativement  à  l'ori- 
gine des  lymphatiques  dans  la  paroi  propre  des  alvéoles.  Il 
admet  que  dans  celle  paroi^i  le  tissu  connectif  se  montre  sous 
€  la  forme  de  cellules  transparentes,  plates  et  munies  d'un 
(  noyau.  Ces  cellules  sont  munies  de  prolongements  anas- 
c  tomosés  en  réseau.  Aux  cellules  plates  du  tissu  conjonctif 
(  correspondent  des  espaces  d'aspect  lacunaire  plus  ou  moins 
•  irréguliers,  c'est-à-dire  que  les  cellules  plates  limitent  un 
«  système  d'espaces  analogue  à  celui  des  canalicules  lym- 
f  phatiques  des  autres  tissus.  >  Les  préparations  faites  avec 
le  nitrate  d'argent  lui  ont  montré  ces  espaces  lymphatiques 
sous  forme  d'un  système  de  lacunes  irrégulières  anastomo- 
sées par  de  fins  canaux,  Juste  comme  ceux  qu'on  voit  dans  la 
cornée  traitée  par  le  nitrate  d'argent^.  Klein  ne  peut  mieux 
indiquer  au  lecteur  qu'il  a  obtenu  l'imprégnation  négative 
d'une  lame  de  tissu  connectif,  et  non  un  système  de  canaux  ; 
et  ses  figures  (fig.  12,  13,  du  mém.  cité)  ne  laissent  pas  non 
plus  le  moindre  doute  â  cet  égard. 

Bien  qu'il  n'ait  pas  vu  l'origine  exacte  du  réseau  lympha- 
tique du  poumon,  Klein  a  fait  faire  par  ses  recherches  un 

■  BuHL.  Lungen-ElziiQduiig.  TabereuloaeiuidSehwiDdaueht.  Munebsn,  1ST2, 
p.  6. 

*  Z.0CO  cittto,  p.  32. 

*  JuBl  R8  those  asea  in  Ibe  cornai  «Tler  tresIniMit  with  nitrate  ot  »ilver 

[Ibideai,  p.  M). 
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grand  pas  à  la  question.  Il  a  donné  la  description  parfaite  du 
réseau  des  gros  lymphatiques  sous-pleuraux.  Il  a  bien  décrit 
certains  lymphatiques  satellites  des  bronches  et  des  -vais- 
seaux de  distribution.  Son  schéma  général  du  système  entier 
est  d'ailleurs  le  suivant  : 

Les  racines  du  système  lymphatique  pulmonaire  viennent 
de  trois  sources  :  1°  les  parois  des  alvéoles  ;  2°  les  parois  des 
bronches  ;  3*  la  plèvre  pulmonaire. 

Le  premier  système  est  représenté  par  des  lacunes  irrégu- 
lières et  des  canaux  du  suc  anastomosés,  interceptés  par  les 
intervalles  des  corpuscules  branchés  du  tissu  connectif.  Ils 
donnent  origine  à  des  lymphatiques  limités  par  un  endothé- 
lium.  Ces  derniers  doivent  être  distingués  en  superficiels  et 
profonds.  Les  superficiels  sont  les  lymphatiques  sous-pleu- 
raax  qui  forment  un  réseau  d'où  naissent  des  troncs  efTé- 
rents  qui  marchent  le  long  des  ligaments  du  poumon  vers  le 
hile  de  cet  organe.  Les  profonds  sont  les  lymphatiques  péri- 
vascalaires  et  les  lymphatiques  pêribronchiqaes.  Ces  der- 
niers sont  situés  dans  les  parois  des  bronches  et  sont  repré- 
sentés par  tes  lacunes  irrégulières  et  les  canaux  séreux  anas- 
tomosés au  sein  de  la  muqueuse  bronchique  (espaces  du 
tissu  conjonctif)  d'où  naissent  des  canaux  tapissés  d'endothé- 
lium,  et  qui  suivent  les  bronches  en  communiquant  fréquem- 
ment avec  les  lymphatiques  péri -artériels.  Chez  le  cobaye  et 
lelapin,  les  parois  des  bronches  renferment  également  des 
follicules  clos  en  connexion  avec  les  parois  des  canaux  lym- 
phatiques satellites  des  bronches. 

Jusqu'à  présent,  on  le  voit',  l'origine  du  système  lympha- 
tique du  poumon  est  prise  constamment  dans  le  tissu  connec- 
tif considéré  soit  comme  criblé  de  canaux  formés  par  des 
cellules  plasmatiques  creuses  (AVywodzofi),  soit  comme  étant 
constitué  par  des  espaces  libres  où  circule  le  suc  et  dont  les 
parois  sont  tapissées  par  des  cellules  fixes  de  tissu  connectif 


'  Nous  Qoua  boroona  à  signaler  un  Iraveïl  (J'Hoffiianm  (1878)  Die  Luagta- 
Lympbgtfasse  der  Rana  teaiporaria,  Dorpat.  Dissert,  iosug.  L'auteur  décrit 
dans  le  pédicule  Irais  troncs  distincts,  dont  deux  naissant  de  troncules  péri- 
alveolaires  et  munis  d'une  paroi  endoihéliale. 
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suivant  la  conceptioa  de  Recklinghausen  et  de  Waldeyer 
(Sikorsky  —  Klein). 

Le  dernier  travail  dont  nous  avons  à  parler  est  l'un  des 
plus  courts  et  certainement  c'est  le  plus  important  de  tous. 
En  1877,  Grancher',  reprit  la  question  au  point  de  vue  do 
l'anatomie  générale  médicale  et  la  développa  avec  la  hauteur 
de  vues  qui  signale  ordinairement  toutes  ses  conceptions. 

Il  employa  comme  objet  d'étude  le  poumon  humain,  légè- 
rement hydrotomisé  au  préalable  et  dont  les  vaisseaux  san- 
guins avaient  été  remplis  d'une  masse  au  carmin.  Pour  mar- 
quer les  lymphatiques  il  se  servit  d'injections  interstitielles 
de  bleu  de  Prusse.  Cette  méthode,  excellente  pour  remplir 
les  lymphatiques  oanaliculés  et  les  espaces  du  tissu  connec- 
tif,  mais  présentant  le  défaut  capital  de  ne  pas  permettre  de 
s'assurer  positivement  de  l'existence  des  endothéliums  con- 
tinus caractéristiques  des  voies  lymphatiques,  l'a  néanmoins 
conduit  à  des  notions  d'un  extrême  intérêt. 

Le  résultat  fondamental  et  original  des  recherches  de  Gran- 
cher peut  se  résumer  dans  ta  conception  suivante  :  le  lobule 
pulmonaire,  Pnnité  anatomiqae  du  poumon  humain  (ce  que 
M.  Milne-Edwardsnommepoumon  élémentaire  ou pulmonite), 
est  enveloppé  de  toutes  parts  de  vaisseaux  lymphatiques  qui 
se  moulent  sur  lui.  Chacun  des  petits  systèmes  aériens  est 
plongé  dans  une  sorte  de  sac  lymphatique. 

Nous  ferons  remarquer  ici  que,  pour  Grancher,  ce  sac  est 
plutôt  un  filet  qu'une  double  surface,  car  il  l'a  trouvé  formé 
par  un  ensemble  de  lacunes  ou  d'espaces  étoiles,  tapissés  par 
un  endothélium,  et  limités  par  des  faisceaux  connectifs.  Les 
mailles  de  ce  réseau  lui  ont  paru  «  extrêmement  étroites, 
mais  leur  configuration  fixe  dépend  de  la  configuration 
même  du  lobule  >. 

Sous  la  plèvre,  les  rapports  du  système  lymphatiqne  réti- 
culé avec  les  éléments  premiers  du  lobule  sont  dessinés  par 
l'injection  bleue  avec  une  extrême  netteté.  Un  premier  ré- 
seau (périlobulaire)  dessine  le  lobule  ;  de  ce  réseau  en  part 


*  Grancher.  NoIs  sur  l«s   lymphatiques  du  poumon.   Gsielle  laédicale  de 
Pvia,  p.  103-105,  et  Compt.  rend,  de  la  Société  de  biohgi»,  10  fémerlS??. 
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un  plus  serré  (péri-infundibulaire)  qui  desaine  l'infundî- 
bulum  ou  lobulia.  Enfin  chaque  alvéole  est  aussi  entouré  de 
mailles  plus  fines,  radicules  du  système  entier  (réseau  péri- 
alvéolaire).  Sur  ce  réseau  originel  l'endothétium  ne  peut  être 
poursuivi  '. 

Oans  la  profondeur  du  poumon  existe  un  système  de  man- 
chons péri-vasculaires  s'effilant  en  pointe  sur  les  arlériolea 
et  ne  se  continuant  pas  sur  les  alvéoles  interstitiels. 

Enfin,  les  systèmes  péri-lobulaires  communiquent  large- 
ment entre  eux  et  ce  n'est  que  sous  forte  pression,  quacd  la 
communication  interlobulaire  s'est  déjà  établie,  que  la  masse 
pénètre  dans  le  lobule  et  dessine  ses  réseaux  infundibulaires 
et  alvéolaires. 

Grancher  déduisit  en  outre  de  son  étude  ce  fait  d'une 
haute  importance  que  les  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon 
font  partie  intime  du  tissu  conjonciif  de  cet  organe;  que  les 
espaces  inlerfasciculaires  du  tissu  coiyonctif  sont  des  capil- 
laires lymphatiques,  et  que  les  réseaux  variqueux  des  au- 
teurs ne  sont  plus  particulièrement  que  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, sans  autre  paroi  que  l'eadothélium  limitant  des 
faisceaux  conjonctifs. 

La  conception  de  notre  savant  ami  Grancher,  acceptée  et 
exposée  publiquement  par  M.  Charcot^  a  obtenu  en  France 
le  succès  et  la  consécration  qu'elle  méritait.  Elle  avait  cepen- 
dant besoin  d'être  étayée  par  de  nouvelles  recherches,  car 
elle  renfermait  quelques  points  demeurés  obscurs  ou  contes- 
tables. 

Quelque  étroite  que  soit  l'horaologie  du  tissu  connecLif  lâche 
et  du  système  lymphatique,  on  sait  aujourd'hui  que,  dans  ce 
tissu,  les  cellules  fixes  ne  sont  pas  ordonnées  par  rapport  aux 
faisceaux,  elles  forment  un  réseau  indépendant  de  ta  trame 
conneclive,  réseau  qui  ne  peut  plus  être  considéré,  sauf  dans 
le  tissu  connectif  modelé  '  comme  jouant  à  l'égard  de  cette 
trame  le  rôle  d'un  revêtement  endothéUal  même  discontinu. 


<  Gattlle  médicale,  1S77. 

*  Cours  da  la  FaculU  de  Paris,  1877. 

*  TandODBj  aponÉvroaas,  tissu  Qbrous  a 
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De^deux  choses  l'une  :  ou  le  réseau  périlobulaire,  périinfun- 
dibulaire,  périalvéolaire  est  du  tissu  conaectif  lâche  dont  le 
bleu  occupe  les  espaces  interorganiques,  et  il  peut  être  con- 
sidéré comme  le  lieu  où  naissent  les  lymphatiques  vrais  d'une 
façon  encore  inconnue,  ici  comme  ailleurs,  mais  nullement 
comme  un  réseau  de  canaux  séreux  ;  ou  ce  lac  de  matière 
bleue  a  des  parois  membraoiformes,  et  il  s'agit  de  savoir  si 
l'endotliélium  dont  Grancher  n'a  pu  voir  que  les  noyaux,  nul- 
lement la  continuité,  constitue  un  revêtement  vrai.  Si  ce  revê- 
tement existe,  où  et  comment  finit-il?  Le  lobule  est- il 
entouré  de  simples  boyaux  lymphatiques  anastomosés  en  filet, 
ou  sa  surface  est-elle  limitée  de  tous  côtés  par  un  vernis  en- 
dothélial?Le  réseau  péri-alvéolaire,  où  aucune  traced'endo- 
thélium  Q*a  été  constatée,  a-t-il  une  existence  réelle  ou  est-il 
déterminé  par  des  ruptures?  Eaùn,  comment  se  comporte 
exactement,  au  moment  où  il  s'eflile,  le  manchon  périartériel 
dont  Grancher  a  indiqué  le  parcours  ? 

Voilà  une  série  de  questions  qui,  si  elles  ne  sont  pas  réso- 
lues, laisseront  indéûniment  planer  l'incertitude  sur  l'ori- 
gine du  système  lymphatique  périlobulaire  ;  car,  ni  avant, 
ni  après  l'injection  au  bleu,  l'on  ne  peut  faire  les  imprégna- 
lions  d'argent  nécessaires  pour  marquer  les  endothéliums. 
Le  bleu  de  Prusse  rendu  soluble  dans  l'eau  distillée  empêche 
l'argent  de  se  réduire  sur  les  ciments  intercellulaires  et  efface 
sa  réduction  sur  ces  mêmes  ciments  lorsqu'elle  a  été  préala- 
blement opérée*. 

Notre  travail  a  pour  objet  de  tourner  la  difficulté  à  l'aide 
d'une  méthode  particulière  ;  nous  avons  mis  en  évidence  tout 
le  système  lymphatique  du  poumon  du  bœuf  (sous-pleural, 
périlobulaire  et  périartériel)  imprégné  d'argent  régulièrement 
partout  et  fixé  dans  sa  forme  exacte  à  l'état  de  développement. 
Dans  ces  conditions,  les  problèmes  qui  subsistent  pourront 
être  facilement  résolus,  les  limites  du  système  données,  ses 
rapports  avec  le  poumon  élémentaire  déterminés  ;  enfin,  une 
série  de  faits  nouveaux  pourront  être  mis  en  lumière  et  rece- 

^  '  C«  fait  as(  Inexpliqué  mais  bien  aoann  de  tous  ceux  qui  s'occupent  de 
lechaiquB  hiilologiqus. 
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voir  du  même  coup  une  démoDSIration  déSnitive  et  rigou- 


ANATOMIE    NORMALE    DU    SYSTEME   LYMPHATIQUE   PERILOEULAIRE. 

!•  Étude  a  l'œil  nu.  —  Lobules  cunéiformes  aoua-pleuraai.  —  Lobules  pro- 
Tonds  polyédriques.  —  Lobules  coojuguis  :  Jumeaux  ou  mumplee.  —  Nappa 
liche  sous-pleursia  seml-cloisonDée.  —  Tissu  lâche  semi-cloiaouiiâ  des 
lignes  et  des  cloisons  InlerloLulaires.  —  Fausses  valvules.  —  Lignes  péOi- 
culaires.  —  Lignes  Interlobulaires  des  lobules  proronds. 

Les  lobules  du  poumon  du  bœuf  sont  des  polyèdres  de  di- 
mensions variables  et  comparables  à  celles  des  divers  dés  à 
jouer.  Ooand  on  faitnne  coupe  sur  le  poumon  frais,  on  re- 
connaît facilement  que  de  tous  côtés,  excepté  au  niveau  du 
pédicule  bronchio-vasculaire,  ces  lobules  sont  limités  par  des 
surfaces  planes  ou  légèrement  incurvées,  séparées  de  la  sur- 
face des  lobules  voisins  par  une  ligne  de  tissu  celluleux  lâche 
qui  unit  et  sépare  les  deux  surfaces  lobulaires  adjacentes 
entre  elles. 

Si  l'on  fait  des  coupes  parallèles  de  façon  à  détacher  une 
tranche  de  poumon  de  2  ou  3  millimètres  d'épaisseur  et  com^ 
prenant  une  série  de  lobules,  si  ensuite  on  tend  cette  lame 
sur  une  plaque  de  verre  et  qu'on  la  regarde  à  contre-jour 
quand  elle  a  été  ainsi  tendue,  on  voit  que  tes  lignes  celluleuses 
qui  séparent  les  lobules  et  qui,  dans  l'extension,  offrent 
une  largeur  de  1  ou  2  millimètres  ou  plus,  sont  traversées 
par  une  série  de  tractus  blancs,  disposés  en  réseau  et  offrant 
à  l'œil  nu  une  apparence  analogue  à  celle  que  présente  la 
moelle  de  sureau  sous  un  faible  grossissement.  Ceci  revient 
à  dire  que  le  tissu  celluleux  de  ces  bandes  parait  formé  d'al- 
véoles. 

Si,  n  l'aide  d'une  seringue  à  injection  remplie  d'air  et  mu- 
nie d'une  canule  Irocart,  on  insuffle  ces  bandes  par  simple 
piqûre,  elles  se  développent  considérablement  et  se  montrent 
comme  des  trajets  boursoufûés,  cloisonnés  incomplètement  a 
la  façon  de  sacs  entés  les  uns  sur  les  autres  et  ouverts  irré- 
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gulièrement  les  uns  dans  les  autres.  Les  lobules  sont  alors 
entourés  complètement  de  bandes  insufflées,  l'air  se  propage 
au  pourtour  d'une  séried'enlre  eux,  et  si  l'on  poursuit  l'insuf- 
flation, toute  la  région  du  poumon  voisine  du  point  piqué 
s'emplit  d'air  de  proche  en  proche  :  ce  qui  démontre  d'abord 
que  les  mailles  des  lignes  interlobulaires  communiquent  lar- 
gement les  unes  avec  les  autres  à  la  façon  des  espaces  du 
tissu  conjonctif  lâche  sous-cutané. 

Lorsque  l'on  fait  sécher  le  poumon  insufflé  de  celte  façon 
et  qu'on  y  pratique  ensuite  des  coupes  un  peu  épaisses,  on 
voit  que  les  larges  lignes  de  séparation  des  lobules  sont  cloi- 
sonnées non  par  des  fibres  conjonctives,  mais  par  des  mem- 
branes minces  entrecoupées  de  diverses  façons  et  montrant 
en  section  des  éléments  de  surfaces  courbes.  Il  semble  que 
tout  l'interligne  soit  occupé  par  une  série  de  valvules  analo- 
gues à  celles  des  canaux  lymphatiques.  Mais  on  reconnaît 
facilement  que  ces  nids  de  pigeon  entés  les  uns  sur  les  autres 
de  diverses  façons,  et  dont  la  concavité  n'est  pas  disposée 
dans  un  sens  précis,  sont  percés  au  niveau  de  leur  fond  ou  de 
leurs  parties  latérales,  par  des  oriQces  irréguliers,  ovalaires, 
arrondis  ou  semi-lunaires,  qui  les  font  communiquer  entre 
eux  dans  toutes  les  directions.  Au  milieu  de  ce  système,  pas- 
sent et  repassent  de  fins  tractus  allant  d'un  lobule  à  l'autre  et 
offrant  exactement  l'apparence  de  faisceaux  conjonctifs  déli- 
cats et  extrêmement  fragiles. 

Quand  on  souffle  dans  l'eau  de  savon  un  peu  épaisse,  on 
produit  une  série  de  bulles  entées  les  unes  sur  les  autres  et 
qui  communiquent  entre  elles  par  des  orifices  diversement 
configurés  au  travers  des  lames  de  savon.  Supposons  ce  sys- 
tème solidifié  de  façon  qu'on  y  puisse  pratiquer  une  coupe,  et 
nous  aurons  exactement,  sur  cette  coupe,  les  dispositions  que 
nous  venons  de  décrire  dans  la  ligne  interlobulaire  du  pou- 
mon de  bœuf  insufflé  et  desséché  :  on  y  verra  des  éléments 
de  surfaces  courbes  simulant  de  fmisses  valvules,  des  lames, 
des  trous  diversement  disposés. 

■  Nous  ferons  remarquer  que  l'insufflation,  non  plus  que  les 
injections  interstitielles  de  liquides  colorés,  ne  forment  jamais, 
au  point  piqué,  de, boules  comparables  à  cet  œdème  arti- 
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fîciel  que  l'on  prodait  à  voloalé  dans  le  tissa  conjonctii  lâche; 
les  boules  d'air  ou  les  liquides  injectés  filent  dans  les  ioter- 
li^es  des  lobules,  diûicUement  comme  dans  on  canal  cl'3i- 
sonne.  mais  sans  créer  de  place  en  place  de  développ^naits 
ovoïdes  on  en  boule.  Cette  obserraliiMi  fait  pressentir  que  le 
lissnlamelleux,  semi-cloiâoimé  et  coupé  de  fausses  t3Iyu1<?s. 
qui  sépare  les  lobules  Toisins  sur  leur  li^e  de  contact,  est 
autre  chose  que  du  tissu  cellulaire  analogue  au  tissu  conjoac- 
lif  Utche  sous-cutané. 

Après  l'injection  d'air  ou  d'eau,  el  même  sans  aucune  pré- 
paration, on  reconnaît  facilement  que  tous  les  lobules  sont 
absolument  libres  les  uns  par  rapport  aux  a-jtres.  On  les  fait 
jouer  les  uns  sur  les  autres,  glisser,  on  les  éauclée  exacte- 
ment comme  s'ils  étaient  inàividcalisés  et  plongés  dans  le 
tissa  connectif  lâche.  D  n'est  pas  plus  ditUcile  d'isoler  l'on 
d'eax  qu'il  ne  Test  de  séparer  des  antres  un  quelconpe  des 
ganglions  de  la  masse  ganglionnaire  prépârotiiienne.  Si, 
eoÛQ,  Ton  tait  bouillir  pendant  trois  on  quatre  heures  on 
fragment  de  poumon  de  bœuf,  les  bandes  celluleuses  qui  les 
séparent  se  dissolvent  et  l'on  peut  résoudre  le  fragment  en- 
tier en  ses  lobules,  qui  ne  tiennent  plus  les  uns  aux  antres 
que  par  leurs  pédicules  bronchio-vaâculâires. 

De  distance  en  distance,  au  milieu  de  lobules  bien  indivi- 
dualisés. OD  en  rencontre  de  fusionnés,  à  trarers  un  into^ 
ligne  ceUuleux,  par  on  pont  de  par^icbyme  atvéc'laire.  Le 
tissu  lamelleox  semi-cloisonné  de  l'interligne  contourne  ce 
pont  et  se  poursuit  sur  ses  côtés  ainsi  qu'au-dessus  et  an- 
dessous.  Beaucoup  de  lobules  sont  géminés  f>arleurpeûicule, 
d'autres  le  sont  en  dehors  de  ce  point.  On  en  trouve  «usa 
de  trîgéminés  ou  même  de  quadri^'éminés. 

Sous  la  plèvre,  les  lobules  sont  rangés  en  série  régulière 
et  leur  topographie  est.  comme  on  sait,  plus  facilement  recoa- 
naissable  que  partout  ailleurs.  Comme  tous  les  lobules  sont  à 
peu  prés  de  même  hauteur,  on  peut  facilement  toit  la  ligoe 
générale  de  leurs  pédicules.  Cette  ligne  suit  leur  bord  iuie- 
rieur  (/jy/îe  pédîcalaire)  et  renferme  des  bronches  interioba- 
laîres  et  des  vaisseaux  sanguins  de  distribution.  Les  petites 
bronches  et  les  ramifications  de  l'artère  pulmcHiaire  qui  coift- 
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mandent  chaque  lobule  pénètrent  ce  dernier  de  bas  en  haut, 
gagnent  son  centre  et,  là,  donnent  une  série  de  bronchioles 
et  d'artériolea,  qui  se  distribuent  à  chaque  lobulin  entrant 
dans  la  composition  du  lobule  entier.  Ces  lobulins  ne  sont  pas 
séparables  et  ne  se  montrent  pas  individualisés  par  des  pro- 
longements des  bandes  lamelleuses  interlobulaires.  Ce  qui  est 
individualisé  par  le  tissu  celluleux  que  nous  venons  de  dé- 
crire, c'est  donc  le /oi>u/e  seco;]c/r7ire,  le  pulmoaite  de  Milne 
Edwards,  répondant,  par  exemple,  au  poumon  tout  entier  uni* 
lobutaire  d'un  seurien  supérieur  ou  d'un  crocodilien. 

Les  lobules  sous-pleuraux  sont  légèrement  atténués  au 
niveau  de  leur  insertion  à  la  ligne  pédiculaire  :  ils  eut  donc 
une  apparence  cunéiforme.  Les  lobules  profonds  sont  irrégu- 
lièrement polyédriques.  A  quelque  profondeur  que  ce  soit, 
tous  sont  séparés  par  des  bandes  celluleuses  qui  les  enve- 
loppent de  toutes  parts,  excepté  au  niveau  de  leur  pédicule, 
et  qui  communiquent  à  travers  la  ligne  pédiculaire  des  lobules 
sous-pleuraux  avec  les  interlignes  de  ces  derniers  et  avec  la 
nappe  lâche  sous-pleurale  qui  les  limite  en  dehors,  comme 
le  prouve,  jusqu'à  l'évidence,  la  marche  des  insufflations  et 
des  injections. 


2*  Analyse  bistologiqae  du  ayalème  cloisoaaé  périlobalaire.  —  ReviLemeDt 
séreux  sous-pleural,  laUral,  pédiculaire,  —  Enveloppement  lolal  du  lobule 
par  une  surrsce  formée  à'endoihélium  featonaé  eoaliou.  —  Boyaux  sous< 
pleuraux-  Confluenls  triangulaires.  —  Fentes  inlerlobulairea.  —  Boyaux  de 
cominunicalioD  lubulés  intertobulaires.  —  Cloisons  courbes  membranifor- 
mps;  leur  union  pour  former  des  sacs  communicants  semi-cloisonnés.  — 
Gaines  des  vaisseaux.  —  Interlignes  jaxts-pédi eu laire s  ilroila  h  double  en- 
dolhéllum.  —  Groupement  des  boyaux,  des  sacs,  et  des  fentes  autour  des 
artères  dans  la  ligne  pédiculaire;  leur  communication  avec  les  lymphati- 
ques vrais  musclés  et  valvules.  —  Happarl  du  tissu  connectir  lâche  avec  le 
système  lymphatique  péri-lobulaire. 

Pour  savoir  si  le  système  que  nous  venons  de  décrire  à 
l'œil  nu  appartient  au  tissu  connectif  lâche,  à  celui  des  sé- 
reuses ou  aux  voies  lymphatiques  proprement  dites,  il  faut 
absolument  le  déployer,  l'imprégner  d'argent,  le  fixer  dans 
l'état  de  déploiement  et  l'observer  dans  cet  éiat.  Pour  arriver 
à  ce  résultat  noua  avons  employé  la  méthode  instituée  par 
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l'un  de  nous,  au  laboratoire  d'anatomie  générale,  pour  l'étude 
des  lymphatiques  de  l'appendice  iléo-cœcal  du  lapin.  Sur  le 
poumon  du  bœuf  qui  vient  d'être  sacrifié  l'on  injecte,  par 
piqûre,  soit  sous  la  plèvre,  soit  directement  dans  une  ligne 
interlobulaire  profondément  située  dans  le  parenchyme  pul- 
monaire, une  ou  deux  pleines  seringues  de  Pravaz  d'eau  dis- 
tillée. Les  interlignes  semi-cloisonnés  se  distendent,  l'injec- 
tion file  d'interligne  en  interligne,  enveloppe  les  lobules  que 
l'on  voit  en  forme  d'ilôts  dans  un  réseau  gélatineux  dessiné 
par  les  lignes  d'œdème.  A  ce  momeut  l'injection  est  continuée 
avec  une  solution  de  nitrate  d'ai^at  à  1  p.  400.  La  disten- 
sion des  interlignes  s'exagère,  bientôt  tous  prennent  un  aspect 
laiteux.  L'impr^ation  est  terminée.  Il  faut  maintenant  fixer 
les  parties  à  l'état  de  déploiement.  Pour  cela,  au  lieu  d'injec- 
ter de  l'alcool,  suivant  le  procédé  de  M.  Malassez,  on  arrose 
simplement  la  surface  de  l'oigne  avec  ce  dernier  réactif 
coagulant.  Il  importe  d'employer  de  l'alcool  fort,  sans  quoi  la 
fixation  brusque  sur  place  ne  pourrait  être  obtenue.  Rapide- 
ment la  superficie  de  la  pièce  imprégnée  est  durcie  ;  eue  ne 
se  rétractera  plus  que  très  légèrement.  Pourfixer  en  déploie- 
ment les  parties  profondes,  il  suffira  de  plonger  le  fragment 
de  poumon,  limité  par  une  écorce  déjà  suffisamment  solidifiée, 
dans  l'alcool  à  36  de  Cartier  et  de  l'y  abandonner  pendant 
^  heures  à  la  lumière  diffuse.  Au  bout  de  ce  temps  on  peut 
pratiquer  des  coupes  dans  tous  les  sens;  on  les  reçoit  dans 
l'alcool  afin  de  ne  pas  déranger  la  disposition  des  parties  fixées 
et  on  les  monte  dans  le  baume.  Si  l'on  veut  colorer  les  coupes 
minces,  pour  marquer  les  noyaux  des  endothéliums,  on  les 
charge  sur  la  lame  de  verre  sans  les  faire  passer  par  l'eau. 
On  ne  fait  agir  celle-ci  que  progressivement,  quand  la  coupe, 
en  se  desséchant,  a  déjà  adhéré  au  verre  par  ses  bords.  Elle 
ne  se  rétracte  plus;  on  la  traite  alors  par  le  picro-carminate 
d'ammoniaque,  et  on  l'observe  dans  la  glycérine  picro-car- 
minée. 

a)  Une  coupe  parallèle  à  la  surface  de  la  plèvre  et  dont 
l'endothélium  pleural  a  été  enlevé  à  l'aide  d'un  pinceau  rude, 
montre  les  faces  superficielles  d'une  série  de  lobules.  Dans  le 
tissu  sous-pleural  on  voit  courir  les  vaisseaux  sanguins  dont 
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la  disposiLion  est  bien  connue.  Dans  l'intervalle  de  ces  der- 
niers, on  reconnaît  un  réseau  grossier  d'énormes  boyaux  lym- 
phatiques iixés  distendus,  s'ouvrant  tous  les  uns  dans  les 
autres  et  tapissés  d'endothéJium  festonné.  C'est  le  réseau  de 
grands  capillaires  lymphatiques  décrit  très  exactement  par 
M.  Grancher.  Au-dessous  d'eux,  la  surface  externe  du  lobule 
se  montre  revêtue  partout  d'endoibéîium  découpé  en  Jeu  de 
patience.  La  lame  endothéliale  planiforme  est  adossée  exac- 
tement aux  alvéoles.  De  distance  en  distance,  elle  se  relève 
souB  forme  d'infundibulum  qui  rapidement  donne  naissance 
à  un  boyau  lymphatique  qui  va  s'ouvrir  dans  l'un  des  gros 
lymphatiques  sous-pleuraux  anastomosés  en  réseau. 

b)  Sur  les  limites  des  lobules,  on  voit  de  larges  bandes 
claires  répondant  aux  lignes  interlobulaires.  La  nappe  endo- 
théliale qui  couvre  le  lobule  ne  passe  pas  sur  cette  bande  ; 
elle  m  réfléchit  sur  ses  bords,  et  s'enfonce  dans  la  profon- 
deur sans  rien  perdre  de  sa  continuité  ni  de  sa  netteté,  en 
restant  toujours  accolée  exactement  à  la  paroi  du  lobule.  Au 
niveau  des  points  où  trois  lobules  voisins  interceptent  un  es- 
pace libre  de  forme  triangulaire,  cet  aspect  est  surtout  frap- 
pant. L'enveloppe  endothéliale  suit  les  faces  des  trois  lobules, 
les  boyaux  lymphatiques  s'enfoncent  dans  la  fente,  suivant  les 
vaisseaux  sanguins.  Ces  derniers  sont,  isolément  ou  par 
groupes,  entourés  sur  ce  point  d'une  gaine  endothéliale  à 
cellules  sinueuses,  fournie  par  des  expansions  des  boyaux 
lymphatiques  qui  prennent  alors  la  Itgure  de  manchon. 

c)  Ëaucléons  maintenant  un  lobule  enveloppé  de  tous 
côtés  par  l'injection  interstitielle  et  faisons  une  série  de  coupes 
intéressant  son  parenchyme  alvéolaire  et  parallèles  à  ses  plans 
côtés.  Nous  aurons  ainsi  toutes  ses  surfaces  latérales  étalées 
à  plat. 

Qu'il  s'agisse  d'un  lobule  pris  sous  la  plèvre  ou  d'un  autre 
pris  au  milieu  même  du  poumon,  le  résullat  est  le  même  ; 
chaque  face  est  limitée  en  dehors  par  un  endothélium  continu, 
caractéristique,  à  cellules  découpées  enjjeu  de  patience  et 
engrenées  par  leurs  bords  sinueux. 

Cet  endothélium  est  étendu  comme  un  vernis  sur  le  fond 
des  alvéoles  voisins  de  la  surface  du  lobule  et  qui  forment 
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sa  limite  extérieure.  Là  où  les  groupes  alvéolaires  forment 
des  bouillons  convexes,  à  la  façon  d'une  surface  formée  par 
des  bulles,  les  cellules  endothéliales  sont  arrangées  de  façon 
à  recouvrir  exactement  la  convexité  comme  il  est  Qguré  dans 
la  planche  21 ,  Qgure  1 . 

On  ne  peut  aucunement  séparer  le  revêtement  endothélial 
du  fond  des  alvéoles  qui  ]e  supportent,  ni  te  séparer  en  mem- 
brane distincte. 

Mais,  de  distance  en  distance,  on  voit  partir  de  la  surface 
du  lobule  une  série  de  lames  courbes  ou  planes,  qui  flottent 
librement  dans  le  liquide  additionnel  et  qui  se  ploient  à  la 
façon  de  pans  d'étoffe.  Ces  lames  sont  formées  d'une  (rame 
connective  délicate ,  à  faisceaux  rectilignes  et  entrecroisés, 
comme  ceux  de  l'épiploon  non  fenêtre  du  lapin.  L'endolbé- 
lium  festonné  se  continue  sur  elles.  Ce  sont  des  expansions 
membraneuses  de  la  surface  lymphatique  périlobulaire  entrant 
dans  la  constitution  du  système  cloisonné  des  interlignes, 
comme  nous  le  montrerons  tout  à  l'heure. 

La  face  du  lobule  qui  donne  insertion  au  pédicule  bronchio- 
vasculaire  est  tapissée  de  la  même  façon.  Sur  le  point  de 
pénétration  du  pédicule,  qui  constitue  comme  le  hile  du  petit 
poumon  élémentaire,  le  vernis  endothélial  se  replie  le  long 
de  la  paroi,  monte  le  long  des  vaisseaux,  gagne  le  centre  du 
lobule  et  là  se  replie  pour  former  une  double  gaine  à  l'artère 
pulmonaire  en  abandonnant  à  ses  artérioles  une  nappe  simple 
qui  les  suit  jusqu'à  leur  terminaison  en  capillaires  et  les 
enveloppe  à  la  façon  de  la  gaine  de  Henle  des  petits  nerfs, 
restant  toujours  formée  d'une  couche  continue  d'endolhélium 
festonné. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  :  La  surface  entière  de 
tous  les  lobules  du  poumon  du  bœuf  est  tapissée  d'une  couche 
continue  d'endolhélium  découpé  enjeu  de  patience,  A  la  péri- 
phérie de  chaque  lobule,  la  surface  respiratoire  est  doublée 
d'une  surface  lymphatique,  qui  lui  est  adossée  sans  intermé- 
diaire sur  la  majorité  des  points,  et  limite  le  pulmonite  en 
dehors. 

Nous  ne  disons  pas,  il  importe  de  le  remarquer,  que  cette 
couche  limitante  est  une  surface  séreuse.  Son  endothéllum 
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s'écarte  du  type  polygonal  propre,  chez  les  animaux  supé- 
rieurs, au  revêtement  séreux  pleuro-péritonéal.  Il  s'agit  bien 
ici  d'une  surface  lymphatique  ;  le  revêtement  est  en  effet  iden- 
tique à  celui  des  capillaires  et  des  vaisseaux  lymphaliques 
proprement  dits. 

d)  Nous  allons  maintenant  montrer  que  les  surfaces  lym- 
phatiques périlobulaires  communiquent  largement  entre  elles, 
de  lobule  à  lobule  et  à  travers  les  lignes  interlobulaires,  de 
jaçon  à  former  un  système  partout  continu  dans  chaque  lobe 
du  poumon. 

Sur  les  pièces  saisies  par  l'alcool,  tous  les  lymphatiques 
déployés  par  l'injection  paraissent  comme  insufflés  et  sont 
imprégnés  avec  une  régularité  très  grande.  Les  boyaux  sous- 
pleuraux  vus  au  binoculaire  se  montrent  béants  là  où  ils  ont 
été  sectionnés,  et  avec  le  relief  de  tubes  transparents  quand 
on  les  voit  en  projection.  Il  en  est  de  même  de  la  disposition 
semi-cloisonnée  des  fentes  interlobulaires. 

On  reconnaît  alors  que  le  cloisonnement  de  ces  dernières 
est  formé  soit  par  de  fins  boyaux  qui,  partis  de  relèvements 
en  entonnoir  émanés  de  la  paroi  d'un  lobule  situé  à  gauche, 
par  exemple,  se  poursuivent  dans  la  fente  à  l'état  de  boyau 
vide  et  s'insèrent  sur  le  lobule  situé  à  droite  par  un  nouvel 
élargissement  infundibuliforme.  Ce  sont  là  les  boyaux  com- 
municants. Sur  d'autres  points,  le  relèvement  s'est  opéré 
sous  forme  de  deux  nappes  curvilignes  qui  s'adossent  par  leur 
convexité  au  milieu  de  l'interligne  et  interceptent,  avec  des 
lames  dirigées  en  sens  inverse  parties  d'un  point  des  deux 
lobules  situé  plus  haut  ou  plus  bas  dans  la  fente,  des  sortes 
de  sacs  dont  la  section  prend  grossièrement  l'aspect  de  val- 
vules. Tous  ces  sacs  sont  ouverts  les  uns  dans  les  autres, 
ainsi  que  nous  l'avons  expliqué,  et  comme  on  le  voit  si  bien 
dans  les  préparations  injectées  d'air  et  soumises  à  la  dessicca- 
tion. Tous  sont  tapissés  d'une  simple  couche  d'endothélium 
sinueux.  Ce  sont  encore  des  surfaces  lymphatiques  ;  ce  sont 
les  sacs  lymphatiques  interlobulaires  communicants. 

Les  vaisseaux  qui  passent  dans  les  fentes  interlobulaires 
ainsi  cloisonnées  se  revêtent,  chemin  faisant,  de  gaines  en- 
dothéliales  à  épithéUum  festonné ,  ces  gaines  envoient  $â  et 
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là  des  expansions  rejoignant  les  boyaux,  les  parois  des 
sace,  etc.,  de  façon  que  l'interligne  est,  sur  nombre  de  points, 
comme  réticulé  par  des  membranes  ou  des  alvéoles,  ou  des 
tractus  de  conGgurations  impossibles  à  décrire  dans  leurs 
détails  précis,  et  à  la  surface  libre  desquelles  le  revêtement 
endothélial  caractéristique  se  poursuit  sans  aucune  discoati* 
nuité  autre  que  celle  résultant  d'accidents  de  préparation. 

e)  Au  voisinage  des  faces  pédiculaires  des  lobules,  les  in- 
terlignes des  faces  latérales  deviennent  ordinairement  étroits. 
Les  faces  lymphatiques  des  lobules  viennent  au  contact. 
L'interligne  est  alors  limité  par  l'endothélium  de  chaque  face 
lobulaire  ;  il  n'est  plus  traversé  par  des  expansious  membra- 
neuses ni  des  boyaux.  Peut-être  esl-ce  ainsi  que  les  lobules 
de  l'homme,  du  cheval,  du  cbien,  etc.,  sont  accolés,  et  peut- 
être  aussi  est-ce  la  raison  pour  laquelle  on  n'a  pu  mettre 
aisément  en  évidence  le  revêtement  endothélial  qui  vraisem- 
blablement les  limite. 

f)  Au  voisinage  du  pédicule,  dans  ce  que  nous  appelons 
la  ligne  pédiculaire,  les  interlignes  s'écartent  de  nouveau  et 
les  sacs  communicants  reparaissent  lai^ment.  Souvent  à  ce 
niveau,  dans  l'espace  laissé  par  les  expansions  membrani- 
formes  parties  de  deux  points  de  la  surface  du  lobule  pour 
s'accoler  plus  loin  dos  à  dos,  existent  des  points  limités  où 
les  alvéoles  ne  sont  pas  doublés  d'endotbélium.  11  existe  là  du 
tissu  connectif  lâche  ordinaire,  infiltré  d'un  nombre  considé- 
rable de  cellules  lymphatiques. 

L'axe  de  la  ligno  pédiculaire  est  formé  par  les  ramifications 
des  vaisseaux  sanguins  et  des  bronches  entourées  de  fais- 
ceaux de  tissu  connectif  fascicule  parallèles  à  leur  direction. 
Mais  le  système  des  sacs  cloisonnés  se  poursuit  dans  le  tissu 
conjonclif  modelé.  De  chaque  côté,  la  ligne  connective  est 
bordée  de  sacs  et  de  fentes  tapissés  d'endotbélium  sinueuK, 
et  ces  cavités  la  traversent  irrégulièrement  de  façon  à  de- 
meurer continues. 

Les  lignes  cloisonnées  périlobulaires  des  lobules  profonds 
communiquent  de  cette  façon  avec  celles  des  superQciels  sans 
aucune  discontinuité. 

Au  pourtour  des  pédicules,  ou  observe  une  autre  disposi- 
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tion  intéressante.  Les  sacs  communicants  se  multiplient  au 
voisinage  des  grosses  branches  artérielles  et  se  disposent 
autour  d'elles  sous  forme  d'un  manchon  à  double  paroi,  pa- 
riétale et  viscérale,  revêtue  d'endothélium  sinueux.  Enfin,  au 
centre  de  groupes  formés  par  ces  mêmes  sacs,  on  voit,  de  dis- 
tance en  distance,  d'énormes  vaisseaux  lymphatiques  recon- 
naissables  à  leur  tunique  musculaire  à  libres  dirigées  dans 
tous  les  sens.  Si  la  coupe  est  épaisse,  on  peut  voir  la  com- 
munication de  ces  vaisseaux  avec  les  boyaux  et  les  sacs 
lymphatiques,  car  tout  le  système  parait  béant  comme  sur 
une  pièce  insuftlée,  et  l'on  constate  directement  l'ouverture 
des  boyaux  et  des  sacs  dans  les  véritables  lymphatiques 
musclés  et  nettement  canaliculés  qui  suivent  les  vaisseaux  et 
les  bronches. 

Ces  dernières  sont  ordinairement,  chez  le  bœuf,  situées  au 
sein  de  bandes  de  tissu  fibreux  dense  ;  et  les  expansions  des 
sacs  lymphatiques,  qui  au  contraire  forment  une  double  gaine 
aux  artères,  ne  viennent  pas  à  leur  contact.  11  en  est  de  même 
pour  les  petites  bronches  qui  montent  dans  le  lobule  com- 
posé, et  à  fortiori  pour  les  bronchioles  de  chaque  lobulin. 
Nous  n'en  avons  vu  aucune  suivie  par  les  gaines  lymphati- 
ques, quand  bien  môme  ces  gaines  sont  imprégnées  réguliè- 
rement autour  des  artérioles  adjacentes  et  que  l'argent  a 
diffusé  de  façon  à  marquer  l'endothélium  des  capillaires  et 
des  fossettes  alvéolaires  du  parenchyme  du  poumon. 

Nous  venons  de  faire  voir  que,  dans  le  poumon  du  bœuf, 
le  pulmoniie  élémentaire,  le  lobule  composé  de  lobulins,  est 
limité  de  tous  cdtés  par  une  surface  lymphatique  vraie,  dont 
la  nature  est  mise  hors  de  doute  par  la  forme  du  revêtement 
endothélial  sinueux  qui  la  constilue. 

Nous  avons  montré  que  cette  surface  se  continue  de  lobule 
à  lobule  par  la  voie  des  boyaux  et  des  expansions  membrani- 
formes  des  interlignes,  de  telle  façon  que  les  éléments  respi- 
ratoires de  tout  le  poumon  plongent,  en  fin  de  compte,  dans 
un  vaste  sac  lymphatique  cloisonné. 

Ce  sac  n'est  pas  une  expansion  de  la  séreuse  pleurale, 
mais  bien  une  dépendance  des  voies  lymphatiques  vraies. 
11  se  continue  sous  la  plèvre  directement  avec  les  capillaires 
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énormes  déjà  bien  connus,  et,  au  niveau  du  pédicule  de 
chaque  lobule,  avec  les  lymphatiques  canaliculés  qui  suivent 
le  paquet  brondiio-vasculaire  et  se  rendent  au  bile  du  poumon . 


3*  SieniOéalion  morphologique  gânérale  ;  origine  du  systime  lymphaliqus  du 
poumon.  —  Comparaison  avoc  le  Bcbéma  de  MiJoe-Edwards.  —  Déductions 
physiologique?.  —  Conclniion  fournie  par  l'aDtlyae  hÏBlologlque. 

L'origine  des  lymphatiques  du  poumon  est  donc  |tout  en- 
tière dans  le  système  périlobulaire  et  dans  celui  des  sacs 
semi-cloisonnés  des  interlignes  qui  communique  avec  lui. 

Partout  ce  système  est  clos  et  remplace  presque  entière- 
ment le  tissu  connectif  lâche.  Ici,  par  une  substitution  du  plus 
haut  intérêt  au  point  de  vue  de  l'adaptation,  c'est  le  système 
lymphatique  vrai  qui  unit  et  sépare  les  éléments  d'organe  qui 
forment,  par  leur  réunion,  le  poumon  tout  entier  ;  c'est  lui  qui 
prend  la  place  du  tissu  connectif  lâche  réduit  à  des  rudiments  : 
nouvelle  preuve  de  l'homologie  qui  partout  semble  exister 
pour  les  deux  systèmes. 

M.  Milne-Edwards  a  posé  celte  loi  :  que  partout  le  poumon 
est  entouré  par  une  expansion  de  la  grande  séreuse  viscérale. 
Ici,  le  poumon  composé  voit  chacun  de  ses  pulmonites  élé- 
mentaires baigner  dans  une  cavité  qui  contient  de  la  lymphe. 
Mais  cette  lymphe  n'est  plus  celle  des  cavités,  c'est  celle  des 
canaux.  Le  poumon  du  bœuf  obéit  à  la  loi  d'Edwards,  car  la 
signification  de  toutes  les  cavités  lymphatiques  est  au  fond  la 
même.  11  y  a  lieu  cependant  de  se  demander  si  la  contiguïté 
d'une  vaste  surface  lymphatique  et  de  la  surface  respiratoire 
ne  répond  pas,  par  une  disposition  unique,  à  un  double  per- 
fectionnement du  système  respiratoire  et  du  système  lympha- 
tique. 

On  sait  que  les  éléments  cellulaires  de  la  lymphe  des  ca- 
naux, les  globules  blancs,  sont  inertes  et  n'ont  plus  de  mou- 
vements actifs  faute  d'oxygène.  11  est  très  vraisemblable  que 
la  lymphe  des  voies  périlobulaires,  en  contact  exact  avec  la 
surface  respiratoire,  subit  sur  ce  point  un  commencement 
d'oxygénation.  D'un  autre  côté,  la  paroi  du  lobule,  immédia- 
tement adossée  à  une  surface  lymphatique,  se  trouve  disposée 
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de  la  façon  la  plus  heureuse  pour  jeter  immédiatement,  dans 
le  sac  lymphatique  cloisonné  qui  l'environne,  une  série  de 
substances  absorbables,  comme  elle  le  ferait  dans  les  bouches 
béantes  d'un  égout.  On  s'explique  ainsi  plus  facilement  cette 
observation  ancienne  de  Magendie,  qui  montrait  qu'en  piquant 
le  poumon  et  en  y  injectant  des  solutions  toxiques,  on  les  y 
voyait  aussitôt  disparaître,  et  leur.effet  se  produire  comme  si 
oales  eût  poussées  dans  une  veine  ouverte. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  SI. 

-  Surface  latérale  d'un  lobule  profond  du  poumon  du  bceur  (injec- 

lion  iuterBtilielle  de  nilrale  d'&rgent).  Ca  C»,  cloiaong  inleraU 
véolairea  vues  par  tranapirence,  E,  endolbâljum  sinueux  passant 
comme  uns  nappe  sur  les  cloisons  inleralTAolaires  et  ne  se  ré- 
fléchissant sur  aucune  pour  pénétrer  dans  la  profondeur  du  lo- 
bule.  (Obj.  2  (anciea)  ds  Nachet,  ocul.  1.  Vericlc,  tubs  levé, 
cbambre  claire.) 

-  Coups  du   poumon  de  bceuf  pour  montret'  l'aspect  macroscopique 

dea  racles  ioterlebulaîres  (péripoeurnooie].  P,  plèvre  viacéralo. 
FI,  Fi,  fentes  interlobulaires  a  a  mi -cloison  nées.  /,  Gaine  de  l'ar» 
lériols  intralobulaire.  L,  L,  lobules  normaux.  Lt,  Ll,  lobules 
lachia  {grandeur  nalurelle). 

-  Une  fente  Interlobulaire  semi-cloisonnée  F,  eveo  ses  fausses  cloi- 

valvuloïdes,  revStues  d'endot hélium,  sinueux.  P,  plèvre  viscérale. 
L,  L,  lobules  adjacents  à  la  fente  [faible  grossi ssemonl). 
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EECHERCHES  SlIB  L'APPAREIL  GASGLIO.VN'AIRE  DU  CŒUR 
DES  VERTÉBRÉS 

par  W.   TlfiNAL,   répétiteur  à  l'Écols  dés   Haates-Étudet. 
^NTail  da  laboratoire  d'Iùetolegîe  du  Cellé^  de  Fraiice.) 


PREMIÈRE  PARTIE. 

Dans  ce  travail,  j'exposerai  le  résultat  de  quelques  recher- 
ches que  J'ai  entreprises  sur  le  système  ganglionnaire  da  cœur 
de  un  ou  deux  types  pris  parmi  les  principales  divisions  des 
vertébrés.  L'idée  de  celle  recherche  m'a  été  suggérée  par 
celle  que  fit  M.  Ranvier  sur  le  système  nerveux  cardiaque  de 
la  grenouille. 

Je  prie  ici  mon  maître  de  recevoir  l'expression  de  ma 
reconnaissance  pour  la  bonté  avec  laquelle  il  m'a  toujours 
guidé.  Je  dois  aussi  beaucoup  à  mon  ami,  le  docteur  Weber, 
pour  l'amabilité  avec  laquelle  il  m'a  prêté  son  concours. 

POISSONS  OSSEUX   ET  CARTILAGINEUX. 

Historique.  —  Malgré  le  soin  que  j'ai  apporté  aux  recher- 
ches historiques,  je  n'ai  trouvé  aucun  travail  sur  les  nerfs  et 
les  ganglions  cardiaques  des  poissons.,  et  je  n'ai  rencontré  se 
rapportant  à  cette  question  que  les  quelques  lignes  suivantes 
empruntées  au  Manuel  d'histologie  comparée  de  Leydig  '  et 

'  Leidio.  Trad.  fr.,  par  LiuiLLOitHE,  p.  467. 
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à  un  travail  de  M.  Dogiel  *  sur  les  cellules  ganglionnaires 
du  cœur. 

c  Dans  nos  poissons  d'eau  douce  (Chondosloma  nasus, 
Gabio  fluvlatilis),  j'ai  constaté  qu'il  existe  un  ganglion  en- 
touré de  quelques  cellules  pigmentaires  rameuses,  au  bord 
de  la  valvule  qui  est  située  entre  l'oreillette  et  le  sinas 
commun.  En  cet  endroit  s'étale  un  riche  plexus  nerveux  pré- 
sentant en  outre  des  globules  ganglionnaires  pâles  et  dissé- 
minés ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  fibrilles  nerveuses  se 
diviser  en  deux,  et  même  en  plusieurs  rameaux.  Je  ne  puis 
d'ailleurs  m'empêcher  de  remarquer  que  la  répartition  iné- 
^'ale  des  nerfs  dans  la  substance  musculaire  du  cœur,  ainsi 
([ue  dans  quelques  autres  muscles,  a  quelque  chose  de  sur- 
prenant. Ainsi,  au  moyen  d'une  solution  sodique,  il  est  facile 
de  rendre  transparentes  de  grandes  étendues  de  l'oreillette 
et  mérae  des  couches  musculaires  du  ventricule  où  l'on  n'a- 
perçoit point  une  seule  fibrille  ner\'euse,  tandis  que  l'endroit 
désigné  de  la  valvule,  ainsi  que  la  région  valvulaire  com- 
prise entre  l'oreillette  et  le  ventricule  sont  très  riches  en 
nerfs.  > 

BogieP  dit  :  <  Chez  le  brochet,  les  nerfs  cardiaques  courent 
sur  l'oreillette  et  le  ventricule  de  suite  en  dessous  de  l'endo- 
théliura  qui  couvre  le  cœur,  les  cellules  ganglionnaires  se 
trouvent  sur  le  trajet  des  nerfs,  sur  les  grosses  veines  et  à  la 
limite  du  ventricule  et  des  oreillettes,  s  Dans  la  planche  jointe 
au  mémoire  de  Dogiel,  on  voit  le  dessin  d'un  cœur  de  bro- 
chet, sur  lequel  sont  figurés  les  nerfs  et  les  groupes  ganglion- 
naires, mais  ce  dessin  pèche  beaucoup  par  l'exactitude. 

Méthodes  d'étude.  —  1"  L'acide  acétique  à  1  0/0  dans 
lequel  on  fait  macérer  le  cœur  entier  n'est  bon  que  pour  des 
Jrecherches  grossières,  il  peut  être  utile  dans  certains  cas 
pour  déterminer  la  place  des  ganglions  et  le  trajet  des  nerfs, 
sans  cependant  être  supérieur  à  ta  méthode  indiquée  par 
M.  Ranvier  pour  fixer  et  mettre  en  évidence  les  nerfs  et  les 
ganglions  de  la  vessie  de  la  grenouille  *. 

'  ItooiËL.  Die  GanglienEelIea  des  Hcrztns  bet  Versebiedtaen  Thieren  uo'd 
beim  Menacbea.  Arch.  t.  Mikr.  Aoat.,  Bd  XIV,  p.  kTH. 

'  Ranvier.  Levons  iTaaat.  gén.  A/rpareUs  nerveux  leriniaaax  des  aaselM 
de  la  vie  organique.  Paris,  18bO,  p.  460  el  auiv. 
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2°  Cette  méthode  appliquée  au  cœur  des  poissons  m'a 
donné  d'excellents  résultats,  car  elle  permet  de  conserver  les 
préparations,  ce  qui  est  impossible  avec  l'acide  acétique.  Il 
convient  d'opérer  de  la  manière  suivante  :  après  avoir  immo- 
bilisé l'animal,  soit  par  le  curare,  soit  par  la  destruction  de  la 
moelle,  avoir  ouvert  la  ceiature  scapulaire,  chez  les  poissons 
osseux,  simplement  pratiqué  une  îenétre  chez  les  raies,  et 
mis  le  cœur  à  découvert  en  fendant  le  péricarde,  on  passe  un 
fil  en  dessous  du  cœur  et  on  le  conduit  délicatement  jusqu'en 
dessous  du  sinus  veineux',  puis  on  place  une  canule  dans  la 
bulbe  aortique  en  ayant  soin  de  la  faire  pénétrer  dans  le 
ventricule,  car  il  est  rare  que  la  pression  seule  du  liquide 
puisse  surmonter  la  résistance  des  valvules  qui  se  trouvent 
entre  le  ventricule  et  le  bulbe.  Le  bulbe  étant  lié  sur  la  ca- 
nule, on  injecte  dans  le  cœur  de  l'eau  salée  à  6  0/00,  le  sang 
est  ainsi  refoulé  dans  les  veines,  lorsque  te  cœur  parait  bien 
lavé,  on  lie  le  sinus  à  l'aide  du  fil  placé  par  avance  et  l'on 
achève  de  distendre  le  cœur  avec  l'eau  salée.  On  le  porte 
alors  dans  une  soucoupe  pleine  de  la  même  eau,  après  avoir 
placé  une  nouvelle  ligature  sur  le  bulbe  aortique  et  avoir 
coupé  les  veines  en  dessous  du  sinus.  Puis  à  l'aide  de  pinces 
on  enlève  la  graisse  et  les  brides  du  péricarde  qui  se  rendent 
de  celui-ci  à  la  surface  du  ventricule;  quand  le  cœur  est  bien 
nettoyé,  on  le  place  dans  un  petit  baquet  de  verre  contenant 
un  mélange  de  9  parties  d'eau  salée  à  6  p.  1,000  et  1  partie 
de  solution  d'acide  osmique  à  1  0/0.  On  agite  constamment 
pour  faire  pénétrer  l'acide  osmique  dans  tous  les  replis,  tout 
en  surveillant  son  action  à  l'aide  d'une  loupe.  Lorsque  les 
nerfs  sont  devenus  noirs  on  lave  le  cœur,  puis  à  l'aide  de  la 
loupe,  des  ciseaux,  des  aiguilles,  on  isole,  aussi  bien  que  pos- 
sible les  nerfs  et  les  ganglions,  on  peut  avant  d'isoler  ces 
derniers  laisser  macérer  le  cœur  Si  heures  dans  du  sérum 
iodé,  la  dissection  cependant  encore  difQcile  devient  plus 
aisée. 

3°  On  peut  encore  injecter  dans  le  cœur  des  poissons  un 
mélange  d'acide  osmique  et  d'alcool,  ce  mélange  a  le  désa- 

'  Lm  ti*sQs  dea  poiasuns  sont  trè*  friables. 


by  Google 


ArrARUL  lUNIlUOHNAIItE  PU   CœUR   DES  TBRTiBBËB.  667 

vanlage  de  rendre  les  tissus  trop  noirs  ;  je  reviendrai  sur  son 
emploi  à  propos  du  cœur  des  bactraciens. 

4*  On  a  un  meilleur  résultat  en  piquant  avec  une  canule 
tranchante  un  vaisseau  se  dirigeant  du  ventricule  vers  les 
oreiHettes  et  en  y  injectant  une  goutte  ou  deux  d'acide  osmi- 
que.  Les  préparations  obtenues  par  n'importe  lequel  de  ces 
procédés  sont  colorées  au  picro-carminate  d'animoniaque 
montées  dans  la  glycérine  additionnée  de  1  0/0  d'acide  for- 
mique  (glycérine  formiquée). 

J'ai  aussi  employé  le  cblorure  d'or  suivant  deux  procédés 
dernièrement  indiqués  par  M.  Ranvier  '. 

5«  A  moins  que  le  cœur  ne  soit  celui  d'un  petit  poisson,  il 
but  commencer  à  détacher  les  portions  contenant  des  nerfs  et 
des  ganglions,  que  l'on  porte  dans  du  jus  de  citron  fraîche- 
ment exprimé  et  Altré  à  travers  de  la  flanelle;  après  qu'ils  y 
ont  séjourné  pendant  5  minutes,  on  les  lave  à  l'eau  distillée  et- 
on  les  place  pendant  15  à^  SO  minutes  dans  une  solution  de 
1  0/0  de  chlorure  d'or, 

Au  sortir  du  chlorure  d'or  et  après  les  avoir  de  nouveau 
lavées,  on  fait  opérer  la  réduction  de  l'or,  soit  en  plaçant  les 
morceaux  ainsi  traités  à  la  lumière  diffuse  dans  de  l'eau  ad- 
dulée  (2  gouttes  d'acide  acétique  pour  50  granunes  d'eau  dis- 
tillée), soit  à  l'obscurité  dans  un  mélange  de  1  partie  d'acide 
jbrmique  et  de  A  d'eau. 

Le  séjour  dans  l'acide  fonnîque  est  celui  qui  donne  les 
meilleurs  résultats  pour  l'étude  de  l'ensemble  et  de  la  dispo- 
sition des  ganglions,  mais  les  pièces  réduites  à  la  lumière 
présentent  des  éléments  beaucoup  mieux  conservés. 

5*  J'ai  également  employé  l'or  d'après  un  autre  procédé 
décrit  par  M.  Ranvier  ;  ce  procédé  dont  le  résultat  est  moins 
certain  que  le  précédent  donne,  lorsqu'il  réussit,  d'excelloits 
résultats. 

Il  consiste  à  placer  de  très  petits  morceaux  de  l'organe  que 
l'on  veut  étudier  dans  un  mélange  de  4  parties  de  chlorure 
d'or  à  1  ou  S  0/0  et  1  '  partie  d'acide  formique  ;  le  mélange 
ayant  été  préalablement  jwrté  à  l'ébulUtion  et  r^roidi,  les 

*  Ranviid.  Lot.  cil.,  p.  âS7  «t  187,' 
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morceaux  doivent  y  séjourner  10  à  15  minutes,  puis  après 
avoir  été  lavés,  l'or  est  réduit  à  la  lumière  dans  l'eau  acidu- 
lée. Les  cellules  sont  dissociées  à  l'aide  des  aiguilles  et  les 
morceaux  sont  portés  s'ils  ne  sont  pas  assez  colorés  dans  une 
solution  de  cUorure  double  d'or  et  de  potassium  au  1000*. 

Les  préparations  obtenues  par  n'importe  laquelle  da  ces 
méthodes  sont  montées  dans  la  glycérine. 

6°  La  macération  dans  le  sérum  iodé  pendant  48  heures 
donne  aussi  de  bons  résultats. 

7*  La  potasse  caustique  à  40  0/0,  permet  d'isoler  de  splen- 
dides  cellules  nerveuses,  son  action  ne  doit  pas  être  pro- 
longée, les  morceaux  sont  bons  à  être  dissociés  au  bout  de 
15  à  20  minutes  de  séjour  et  à  la  fm  de  la  première  heure 
les  cellules,  commencent  â  se  déformer. 

Comme  je  n'ai  trouvé  nulle  part  une  description  qui  me  sa- 
tisfît de  l'anatomie  macroscopique  du  cœur  des  poissons,  je  me 
permettrai  de  commencer  par  décrire  rapidement  les  rap- 
ports de  ses  différentes  parties. 

Le  cœur  des  poissons  se  compose.de  trois  portions  bien 
distinctes  :  une  oreillette  dans  laquelle  débouche  le  sinus 
veineux  qui  regoit  le  sang  venant  du  corps  ;  elle  est  for- 
mée par  une  «ouche  mince  de  fibres  musculaires  entre- 
croisées et  d'une  séreuse  les  recouvrant,  l'oreillette  est  très 
dilatable  et  '  atteint  lorsqu'elle  est  distendue  un  volume 
énorme  ;  le  sinus  débouche  à  sa  partie  inférieure. 
.  Au  milieu  de  la  face  de  l'oreillette  qui  regarde  le  ventri- 
ciUe,  se  trouve  une  sorte  de  petite  veine  très  courte  formée 
du  tissu  coojonctif  et  d'un  peu  de  tissu  élastiqu£,  cette  veine 
auriculo-venlriculaire  établit  la  communication  entre  l'oireil- 
I  ette  Qt  le  ventricule. 

Les  parois  du  ventricule  sont  très  épaisses,  il  est  peu  di- 
latable et  surmonté  d'un  appendice  piriforme,  formé  généra- 
lament  seulement  de  tissu  coojonctif  et  élastique,  quelquefois 
de  tissu  musc^aire. 

Je  n'entreprendrai  pas  de  donner  une  .description  de  la, 
forme  de  l'oreillette  et  du  ventricule,  qui  est  très  complir 
quée,  on  en  trouve  du  reste  une  très  bonne  descrit)tion  dan's 
la  Sui/e  à  fîa/'jfbji  de  Dumeril,  p._  185. 
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;  J'ai  étudié  le  cœur  de  la  carpe  (cyp.  tarp.)  de  l'angalUa 
(ftog.  vulg.)  des  soles  (solea  vulg.)  de  la  raie  (raja  davata 
et  maculata),  du  chien  de  mer  (acauthias  vulgaris  et  acyl- 
lium  ca&icula)^ 

Mais  mes  études  ont  surtout  porté  sur  le  cœur  de  la  carpe 
et  de  la  raie  ;  qu'il  me  soit  permis  ici  de  remercier  M.  de  La- 
caze-Duthiers  de  la  gracieuse  hospitalité  qu'il  m'a  donnée  à 
Roscoff,  où  j'ai  étudié  le  coeur  des  poissons  de  mer. 

Raie  et  carpe.  —  Dans  le  cœur  des  poissons,  il  existé 
deux  groupes  bien  distincts  de  cellules  ganglionnaires,  si- 
tués  l'un  et  l'autre  en  dessous  du  péricarde  viscéral;  l'un  aa 
trouve  sur  l'oreillette  et. forme  un  collier  complet  autour  de 
cette  sorte  de  veine  qui  fait  communiquer  cejla-ci  avec  le 
ventricule  ;  en  outre,  les  cellules  s'étendrait  un  peu  sur  la 
partie  de  l'oreillette  qui  se  trouve  entre  le  sinus  veineux  et 
le  ventricule  ;  les  cellules  qui  composent  oe  groupe  sont  très 
nombreuses,  surtout  dans  la  partie  qui  forme  le  collier;  éllëB 
sont  logées  entre-  les  fibres  nerveuses  qui  sont  éearlées  les 
unes  des  autres  ;  presque  toutes  àiez  les  poissons  cariilagt- 
neux  et  ossçiûc  sont  unipolaires,  elles  sont  formées  d'una 
enveloppe  présentant  plusieurs  noyaux  Appartenant  à  des 
cellules  endothéli^les  ;  cette  enveloppe  renferme  un  glèbe 
protoplasmique  à  la  périphérie  duquel  se  .trouve  un  noyau 
.volumineux.  Le  second  groupe,  formé  d'ua  bien  moins  grand 
jjombre  de  cellules  que  te  premier;  est  situé  le  long  d'une 
:groBsa  brjBUche  nerveuse  qui  part  du  collier  nerveux  de  l'oreil- 
lette.pour  aller  se  perdre  dans  le  bulbe  eortique;  chez  les 
.poissons  .cartilagineux  et  osseux,  ces  cellules  sont  bipolaires, 
elles  paraissent  avoir  la  même  structure  que  celles  qui  for<- 
ment  les  ganglions  spinaux,  cellules  que.  M.  Ranvier  a  figu- 
rées dans  &ofiTfaité  d'kistol&çficfy.p.  712,%.  fi34).Gheï  les 
xaies,  elles  sont  cependant  considérablement  plus  petites  etleur 
volume  n'excède  pas  60|*.  Dans  le  groupe  situé  sur  les  preil- 
Jetles,  on  rencontre -quelques-unes  de  ces  cellules.  Cbe:;  la 
carpe  et  .les  autres  poissons  osseux^  elles  sont  encore  plus 
petites  et  ont  environ  iO^i.. 

Les  cellules  du  cœur  des  poissons  appartiennent  donc  à 
deux  groiy>es  nerveux  *.  aii  groupe  céréb^xi-spinal  et  w  groupe 
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sympathique,  car  on  sait  que  les  cellules  bipolaires  forment 
les  ganglioas  vertébraux  et  celui  de  Gasser  et  mes  observa- 
tions d'accord  avec  celles  de  Leydig  {Loc.  cit.,  p.  202)  me 
portent  à  croire  que  les  cellules  formant  les  ganglions  du 
sympathique  sont  unipolaires  (ganglions  de  l'artère  cœ- 
iiaco-mésentérique,  ganglions  des   capsules  surrénales).    ■ 

M.  Ranvier,  dans  son  cours  de  1871-78,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin,  à  propos  de  Thistorique  du  cœur  des  ba- 
traiàens,  a  démontré  que  dans  le  cœur  de  la  gr«iouille,  il 
éustait  deux  appareils  nerveux  bien  distincts,  l'un  eat  un 
centre  moteur,  l'autre  un  centre  frenaleur.  Lorsqu'on  ouvre 
une  raie  ou  un  chien  de  mer  qui  ont  été  pochés  depuis  quel- 
ques heures,  on  trouve  généralement  le  cœur  immobile  et  dis- 
tendu parl'accumulationdusang,  phénomènedû  àTasphyxie; 
mais  vîent-on  i  livrer  à  celui-ci  un  passage  en  coupant  le 
bulbe  aortique,  le  cœur  reprend  de  suite  ses  mouvements 
et  les  continue  pendant  plusieurs  heures,  soit  qu'on  le  laisse 
dans  la  poitrine  qui  ne  tarde  pas  à  se  remplir  de  sang,  soit 
qu'on  le  porte  dans  une  soucoupe  avec  un  peu  de  sang  et 
qu'on  le  recouvre  avec  une  cloche  pour  éviter  qu'il  ne  se  des- 
sèche, la  marne  chose  s'observe  avec  le  cœur  d'un  poisson 
osseux  ;  cependant  le  cœur  de  ce  dernier  s'arrête  beaucoup 
plus  rapidement. 

Si  un  cœur  placé  dans  ces  conditions,  c'est-à-dire  parfaite- 
ment vivant,  est  excité  légèrement  avec  la  pointe  d'un  bis- 
touri, au  niveau  du  point  où  l'oreillette  débouche  dans  le 
ventricule,  les  pulsations  ne  tardent  pas  à  devenir  plus  fré- 
quentes et  à  continuer  de  l'être  pendant  quelques  minutes 
^rès  l'excitation. 

Mais  vient-on  à  augmenter  l'inteneité  de  l'excitation,  le 
cœur  s'arrête  et  ne  raprend  ses  contractions  qu'au  bout  de 
quelques  minutes,  il  ne  les  reprend  pas  tout  d'un  coup,  mais 
petit  à  petit. 

Renplace-t-on  l'excitation  produite  par  le  stylet  par  une 
ligature  (ligature  de  Stannius  '),  le  cœur  après  avoir  donné 

'  STAtmtut.  Zwei  RicLea  phyaiologitehtt  Venath:  Areh.  de  MuUer,  1851, 
p.  Ki.  Voir  aoMi  II  trtdncUoa  qu«  M.  ItaoTiar  donnt  da  la  praniiire  parlia  da 
c«  mimtnJn  daoc  )•  LefO/if  cTaitaf.  giniràlt,  1677-78,  p.  123  at  mUt.  Nota. 
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une  seule  contraction  s'arrête  et  ne  reprend  ses  mouvements 
comme  dans  l'expérience  précédente  qu'au  bout  de  quelques 
minutes. 

Pour  bien  réussir  à  arrêter  le  cœur  par  cette  ligature,  il 
faut  avoir  le-soin  de  la  placer,  non  exactement  à  la  limite  de 
l'oreillette  et  du  ventricule,  mais  un  peu  plus  sur  celle-ci  ; 
nous  en  avons  déjà  vu  la  raison,  car  c'est  là  que  se  trouvent 
les  cellules  nerveuses. 

Fait-on  la  ligature  à  la  partie  centrale  de  l'oreillette,  le 
cœur  ne  parait  pas  affecté,  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant  car  elle 
ne  peut  tout  au  plus  porter  que  sur  quelques  rares  cellules 
nerveuses. 

Si  oa  sépare  d'un  cœur  battant  énei^quement  le  ventricule 
des  oreillettes,  opération  qui  doit  être  faite  avec  des  petits 
ciseaux  bien  tranchants,  ces  deux  parties  pour  quelques  mi- 
nutes  continuent  à  battre  avec  la  même  rapidité,  mais  bientôt 
les  pulsations  du  ventricule  diminuent  de  nombre  .et  celui-ci 
s'arrête  ;  le  même  phénomène  se  produit  à  la  longue  avec 
l'oreillette,  10  heures  environ  pour  les  poissons  cartilagi- 
neux, â  à  3  pour  les  osseux. 

Maintenant  vient-on  à  exciter  mécaniquement  le  ventricule 
en  le  frappant  de  plusieurs  petits  coups  rapidement  répétés  à 
l'aide  de  la  pointe  d'un  bistouri,  nous  ne  tarderons  pas  à  lui 
voir  reprendre  ses  mouvements  ;  ceux-ci  seront  d'abord  fré- 
quents, puis  ils  diminueront  petit  à  petit  dénombre  et  Gnale- 
menl  le  ventricule  s'arrêtera  de  nouveau,  pour  reprendre  ses 
contractions  si  on  le  soumet  à  une  nouvelle  excitation.  Le 
ventricule  isolé  se  contracte  lorsqu'il  est  excité  ainsi  pendant 
un  temps  très  variable,  mais  toujours  d'accord  avec  le  degré 
de  vitalité  de  l'animal,  c'est>à-dire  suivant  que  celui-ci  a  été 
plus  ou  moins  longtemps  hors  de  l'eau  avant  le  début  de 
l'expérience  ;  un  ventricule  de  raie  péché  deux  heures  avant 
qu'on  fit  l'expérience,  se  contracta  pendant  quinze  minutes  ; 
ce  temps  est  considérablement  plus  long  que  celui  pendant 
lequel  bat  un  cœur  de  poisson  osseux  on  de  grenouille  pris 
dans  les  conditions  les  plus  favorables. 

Le  ventricule  de  la  carpe  qui,  comme  je  l'ai  dit,  porte  des 
cellules  ganglionnaires  à  différents  points  de  sa  surface  peut 
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être  divisé  en  trois,  quatre  morceaux,  et  chacun  de  ces  mor- 
ceaux se  comporte  comme  un  ventnoule  entier.  (Voir  tracé 
uM.  V.) 

Porte-t-oa  sur  l'oreillette  isolée  et  se  contractant  la  même 
excitation  que  aur  le  yentricate,  elle  s'arrête  subitement  et 
ne  reprend  que  lentement  son  rhytme;  lorsqu'elle  l'aura 
retrouvé,  une  nouvelle  excitation  l'arrête,  puis  elle  se  remet 
à  battre  et  ainsi  de  suite. 

L'excitation  électrique  Toumie  par  le  courant  induit  d'an 
appareil  à  chariot  détermine  les  mêmes  phénomènes  que 
l'excitation  mécanique;  avec  un  courant  induit  juste  assez 
fort  pour  amener  une  contraction  à  la  rupture,  on  peut  bien 
observer  chez  la  raie  le  phénomène  d'emmagasinement  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  phénomène  observé  par  M.  Ranvier 
sur  le  ventricule  de  la  grenouille  (/oc.  cit.,  p.  159),  mais  qui 
se  montre  d'une  manière  remarquable  dans  le  ventricule  de 
ce  poisson.  Voici  comment  on  doit  opérer,  après  avoir  cher- 
ché quel  est  le  courant  qui  ne  détermine  qu'une  contraction 
à  la  rupture;  supposons  que  ce  courant  existe  lorsque  les  bo- 
bines ont12  centimètres  d'écartement,  nous  les  reculons  à  13, 
14, 15, 25  et  le  ventricule,  qui  d'abord  nedonnait  rien  avec  les 
courants  ainsi  obtenus,  se  contractera  à  chaque  rupture,  mais 
si  l'on  reste  quelques  secondes  sans  l'exciter,  il  faudra  reve- 
nir au  courant  primitif  (1â  cent.)  pour  le  voir  se  contracter; 
on  peut  également  observer  ce  phénomène  en  excitant  cinq  â 
six  fois  de  suite  le  ventricule  par  des  clôtures  et  des  ruptures 
espacées  de  une  seconde  ;  lorsque  l'on  cessera,  le  ventricule' 
donnera  10,  SO  contractions  spontanées  avant  de  s'arrêter. 

Le  froid  a  une  action  assez  marquée  sur  le  cœur  des  poie- 
sons  cartilagineux  ;  un  jour  ayant  laissé  dans  ma  chambre  un 
cœur  de  chien  de  mer  sur  une  table  entre  deux  fenêtres  oo- 
vertes,  par  conséquent  dans  un  courant  d'air  assez  vif,  je  lo 
trouvai  à  mon  retour  arrêté,  je  crus  que  l'évaporation  qui 
avait  dû  se  produire  avait  tué  le  cœur,  et  je  le  plaçai  à  peu 
de  distance  de  moi  sur  une  table  que  lo  soleil  frappait  ;  au 
bout  de  quelques  minutes,  je  le  vis  reprendre  ses  contrac- 
tions ;  pensant  que  c'était  le  froid  qui  avait  dû  être  la  cause 
de  cet  arrêt,  après  l'avoir  arrosé  avec  du  sang,  je  r«idis  Té-' 
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vaporation  plus  actiTe  à  l'aide  d'an  soafDet  de  cheiainée,  et 
je  ne  tardai  pas  à  le  voir  s'arrêter  et  reprendre  ses  mouve- 
ments lorsqu'on  le  réchauffait  soit  en  le  plaçant  dans  la  main, 
soit  en  l'exposant  aux  rayons  du  soleil;  j'ai  répété  cette 
expérience  plusieurs  fois  avec  des  cceura  de  raies  et  de  chiens 
de  mer  en  abaissant  la  température  comme  je  viens  de  le 
dire  ou  en  plaçant  le  cœur  sous  une  petite  cloche  sur  la- 
quelle je  faisais  tomber  de  l'éther  goutle  à  goutte,  et  toc^jours 
.  j'ai  obtenu  le  môme  résultat. 

J'ai  répété  cette  expérience  sur  le  cœur  de  plusieurs  pois- 
sons d'eau  douce,  sans  jamais  pouvoir  amener  l'arrêt  du 
cœur;  U  me  semble  que  nous  nous  trouvons  en  présence  d'un 
phénomène  dû  au  milieu  dans  lequel  ces  animaux  vivent  ;  en 
eflet,  jamais  l'eau  de  l'Océan,  surtout  à  la  profondeur  où  vi- 
vent ces  poissons,  n'a  une  aussi  basse  température  que  ceUc 
des  rivières  ou  des  étangs. 

Ces  faits  semblent  bien  montrer  que  chez  les  poissons  il 
existe  dans  le  cœur  même  un  centre  nerveux  frénateur  et  un 
centre  nerveux  moteur,  que  le  premier  se  trouve  dans  le  ven- 
tricule et  le  second  dans  les  oreillettes,  qu'en'outre  le  centre 
frénateur  lorsqu  ?  l  est  excité  continue  à  agir  un  certain  temps 
après  que  l'excitation  a  cessé  et  que  le  centre  moteur  peut 
emmagasiner  une  certaine  quantité  de  force  qu'il  use  peu  à 
peu  ;  ces  conclusions  sont  complètement  d'accord  avec  celles 
que  M.  Ranvier  avait  tirées  de  ses  expériences  sur  le  cœur 
de  la  grenouille. 

BATRACIENS  ANOURES. 

Historique.  —  L'appareil  ganglionnaire  du  cœur  de  la 
grenouille  a  été  étudié  par  beaucoup  d'auteurs  parmi  lesquels 
nous  trouvons  Bidder,  Remak,  Ludovig,  etc. 

M.  Ranvier,  dans  les  legons  qu'il  a  professées  en  décembre 
1878,  et  qui  ont  paru  en  janvier  1880  ',  ayant  traité  à  fond 
l'historique  de  cette  question,  je  crois  qu'il  est  inutile  que  je 
cherche  à  exposer  ici  l'histoire  de  la  science  sur  ce  sujet.  Je 

•  Voir  Loe.  dt^  p.  71-119. 
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m0  coQtenlerai  donc  de  donner  un  index  bibliographique  et 
de  résumer  en  quelques  mots  le  résultat  des  recherches  de 
M.  Ranvier,  qui  ont  porté  sur  le  cœur  de  la  grenouille 
verte  (Rana  esculenta). 

M.  Ranvier  nous  dit  que  les  nerfs  pneumogastriques  pé- 
nètrent dans  le  cœur  de  la  grenouille  verte  par  le  sinus  vei- 
neux où  elles  accompagnent  les  veines  caves  supérieures;  ces 
nerfs  sont  composés  de  fibres  â  myéline  et  de  fibres  de 
Remak  ;  les  premières  sont  surtout  abondantes  dans  les  par- 
ties supérieures  du  trajet  des  nerfs  et  deviennent,  à  mesure 
que  ceux-  ci  s'approchent  du  ventricule,  de  plus  en  plus  rares. 

Au  sortir  du  sJnus,  les  nerfs  arrivent  à  la  cloison  inter- 
auriculaire du  côté  de  l'oreillette  droite,  traversent  immédia- 
tement l'épaisseur  de  cette  membrane  et  se  portent  sur  sa 
face  gauche.  Cette  disposition  très  intéressante  est  destinée  à 
faciliter  la  respiration  et  la  nutrition  des  éléments  nerveux, 
car  du  côté  gauche  les  nerfs  se  trouvent  baignés  par  du  sang 
oxygéné  et  ainsi  ils  n'ont  pas  besoin  que  des  vaisseaux  capil- 
laires leur  apportent  les  matériaux  nécessaires  à  leur  nutri- 
tion et  ne  trouve-t-on  de  ceux-ci,  dans  le  cœur  de  la  gre- 
nouille qu'autour  des  nerfs  du  sinus. 

Dans  le  sinus  veineux,  les  deux  nerfs  communiquent  entre 
eux  par  une  petite  branche  anaslomatique  formée  seulement 
de  quelques  fibres  ;  cette  branche  alTecte  une  forme  et  une 
disposition  variables  chez  les  différents  sujets. 

M.  Ranvier  (goule  qu'après  avoir  traversé  l'épaisseur  de  la 
cloison  auriculaire,  qui  est  formée  par  deux  feuillets  séreux 
adossés   de  l'endooarte    contenant   entre    eux  des    fibres 

LuDwia,  Ueber  dis  HeRaervan  d«s  FroMheo,  Maller's  Arcbir,  1848, 
p.  138. 

Lto  Gkrlach.  Ueber  die  Nervenendlgm^en  in  àer  MuekuUlur  dei  Frai- 
chberaeDS.  Virebow's  Arcbir,  t.  LXVi,  p.  i07. 

BiDDGR.  Ueber  [noclionaal  TerBcbiedene  und  Raiimlich  galrennle  Nonreo- 
ceoira  Im  Froaohberaea.  Maller'a  Arebir,  186!,  p.  163. 

Zur  nSberee  Kcnnlolu  des  Frosehherzens  und  eloe  Nervens.  Reiobert  u 
Duboia-Reymoaira  Arobir,  1866,  p.  1.  , 

BsALt.  Oa  Ibe  struclure  of  Iha  so-ciUed  apoUr,  unipolar  end  mullipolir 
gangliaii-CBU»  or  ihe  ttag.  PbHoaopbieal  TrtoMctioaa,  186S,  p.  153. 

J.  Abh OLD.  Uebar  di»  felaeren  hiaiolngisebeD  VarbeRllnitse  der  OanglienuU 
lea  in  dam  Sfmpathicaa  des  Froicbeg.3Vïre&on''9  Arebir,  1866,  p.  1. 
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musculaires  et  recouverts  de  grandes  cellules  endothéliales 
plates,  sauf  à  sa  pointe  libre  dans  le  ventricule  où  elles  sont 
remplacées  par  des  cellules  polyédriques  pavimenteuses  à 
noyaux  volumineux,  les  nerfs  cardiaques  suivent  des  trajets 
différents  sur  cette  cloison. 

Le  postérieur  qui  est  le  plus  épais  des  deux  se  rend  de 
suite  par  un  trajet  rectîUgne  ou  légèrement  courbe  à  la  partie 
médiane  et  postérieure  du  bord  supérieur  du  ventricule,  tan- 
dis que  l'antérieur  après  s'être  dirigé  d'abord,  par  un  trajet 
horizontal,  vers  le  bulbe  aortique  s'infléchit  à  son  voisinage  à 
angle  presque  droit  pour  gagner  la  paroi  antérieure  du  ven- 
tricule. 

Ce  nerf  se  termine  par  deux  ou  trois  branches  qui  portent 
toutes  des  cellules  ganglionnaires  et  dont  la  réunion  forme 
un  des  ganglions  auriculo-ventriculaires  ou  de  Bidder,  l'autre 
ganglion  de  Bidder  se  trouve  au  point  où  le  nerf  postérieur 
pénètre  dans  le  ventricule. 

Du  nerf  antérieur  vers  le  haut  de  la  cloison  se  détache  une 
grosse  branche  qui,  à  son  tour,  émet  d'autres  rameaux  plus 
petits  qui,  après  s'être  anastomosés,  entre  eux  et  avec  d'autres 
rameaux  venant  du  tronc  principal,  reviennent  se  confondre 
avec  celui-ci  après  avoir  formé  une  sorte  de  plexus  rétiforDie. 
Durant  ce  trajet  des  filets  nerveux  sont  envoyés  aux  muscles 
de  la  cloison  et  aux  parois  de  l'oreillette. 

Les  cellules  ganglionnaires  se  trouvent  groupées  le  long 
des  nerfs  cardiaques  sur  les  branches  du  nerf  antérieur  dans 
le  sinus,  dans  la  cloison  et  à  ta  partie  inférieure  de  ceux-ci, 
au  sommet  de  la  collerette  du  ventricule,  c'est-â>dire  A  la 
partie  supérieure  et  interne  de  celui-ci. 

Après  avoir  signalé  une  nouvelle  anastomose  située  dans 
l'épaisseur  du  ventricule,  entre  les  deux  nerfs  cardiaques  à 
k  hauteur  des  ganglions  de  Bidder,  anastomose  nécessitée 
pour  l'explication  de  la  synergie  du  cœur,  M.  Ranvier  passeà 
l'étude  des  cellules  ganglionnaires.  Lorsqu'on  les  examine, 
dit-il,  sur  une  cloison  fixée  par  l'alcool,  elles  ont  <  l'aspect 
«  de  globes  réguliers,  isolés  ou  disposés  en  groupe,  formant 
t  dans  ce  dernier  cas  de  petits  gansions;  elles  contiennent 
■  un  gros  noyau  généralement  sphérique,  quelquefois  ovale  ; 
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c  un  gros  nucléole,  quelquefois  deux;  une  niasse  centrale, 
f  granulense,  enveloppant  le  noyau  ;  enfin  une  capsule  dou- 
«  blée  de  noyaux  qui  appartiennent  à  des  cellules  endolhé- 
«  lialeB  et  abondent  surtout  au  niveau  du  hile  des  cellules 
«  ganglionnaires:  cette  capsule  s'observe  seulement  sur  les 
«  cellules  nerveuses  de  la  périphérie.  »  (Loc.  cit.  p.  95). 

Puis  il  aborde  l'étude  intime  de  la  cellule  ganglionnaire  au 
moyen  de  l'acide  osmique  et  du  chlorure  d'or  et  celle  de  la 
situation  qu'elles  occupent  relativement  aux  nerfs  cardia- 
ques. 

Les  cellules  ganglionnaires,  dit-il,  peuvent  être  divisées 
en  deux  groupes,  celles  qui  sont  appendues  aux  branches 
nerveuses  comme  les  fruits  aux  branches  d'un  arbre,  et  celles 
qui  sont  intercalées  entre  les  tubes  nerveux. 

Les  cellules  appendues  aux  nerfs  sont  généralement  atta- 
chées à  ceux-ci  par  un  long  pédicule,  et  se  trouvent  en 
dehors  d'eux  ;  celles  du  ganglion  de  la  cloison  se  voient  non 
seulement  sur  la  branche  principale  du  nerf  antérieur,  mais 
aussi  SUT  les  branches  qu'il  émet,  elles  se  trouvent  ainsi  écar- 
tées les  unes  des  autres  et  de  cette  façon  ne  s'enlèvent  pas 
réciproquement  les  matériaux  nécessaires  fi  leur  nutrition  ; 
ces  cellules  possèdent  toutes  une  Qbre  droite  qui  les  relie 
aux  tubes  des  nerfs  cardiaques  par  une  disposition  analogue 
à  celle  que  M.  Ranvier,  avait  déjà  décrite  à  propos  des  cel- 
lule» des'ganglions  spinaux  et  qu'il  a  nommées  cellules  en  T, 
et  une  fibre  spirale.  ;Celle-ci  forme  d'abord  autour  du  globe 
protoplasmique  qu'elle  entoure  un  second  globe  à  tour  de 
spire  très  serré,  puis  elle  accompagne  pendant  un  certain 
tri^et  la  fibre  droite  en  desserrant  de  plus  en  plus  ses 
tours  et  s'en  sépare  en  émettant  plusieurs  ramifications  qui 
reviennent  ou  au  tronc  principal  ou  se  rendent  à  des  troncs 
voisins. 

M.  Ranvier  pense,  commesemblent  lui  indiquer  dilTérentes 
expériences  physiologiques,  quoi  qu'il  soit  difHcile,  sinon  im- 
possible de  le  prouver  anatomiquemenf,  que  les  différentes 

'  Rânvibu.  L«a  tnbes  en  T  el  Isuri  reltliona  avec  les  cetlules  gangliOD- 
nairet.  Comptes  rendus,  20  die.  1875. 
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cellules  nerveuses  sont  en  connexion  les  unes  avec  les  autres 
par  cette  fibre  spirale. 

Ces  cellules  forment  à  elles  seules  le  ganglion  du  sinus  ou 
comme  elles  sont,  quoique  prises  entre  les  nerfs,  écartées  les 
unes  des  autres  par  des  vaisseaux  capillaires,  l'obeervation 
de  leur  structure  intime  est  facile,  elles  forment  aussi  presque 
uniquement  le  ganglion  de  la  cloison  ;  dans  le  ganglion  auri- 
culo-ventriculaire,  elles  sont  moins  nombreuseseten occupent 
les  parties  externes. 

Quant  aux  cellules  de  la  seconde  catégorie  fort  peu  nom- 
breuses dans  le  ganglion  de  la  cloison,  formant  presque  uni- 
quement le  ganglion  de  Bidder,  l'acide  osmique,  le  chlorure 
d'or  n'apprennent  rien  de  plus  à  M.  Ranvier  sur  leur  structure 
intime  que  l'alcool,  car  dans  le  premier  ganglion  elles  sont 
situées  entre  les  fibres  nerveuses,  qui  sont  simplement  écar- 
tées pour  les  loger,  et  dans  le  ganglion  de  Bidder  les  fibres 
nerveuses  s'entrecroisent  et  les  renferment  dans  le  lacis 
qu'elles  forment.  Cette  position,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
cet  auteur,  rend  leur  étude  très  difQcile  et  leur  isolement  im- 
possible. 

Dogiel  '  dans  un  récent  travail  sur  les  cellules  ganglion- 
naires du  cœur  de  beaucoup  d'animaux ,  arrive  à  d'autres 
conclusions  que  celles  de  M.  Ranvier;  les  voici  du  reste  : 

1)  La  plupart  des  ganglions  se  trouvent  près  des  veines  à 
l'endroit  où  les  nerfs  cardiaques  entrent  dans  le  cœur  ;  une 
autre  grande  partie  des  ganglions  se  trouvent  à  la  limite  du 
ventricule  et  des  oreillettes. 

2)  La  plus  grande  partie  des  cellules  des  ganglions  de  la 
grenouiUe  ont  seulement  un  prolongement,  l'existence  des 
cellules  apotaires  ne  peut  pas  encore  être  prouvée  d'une  fa- 
çon certaine. 

3)  Le  prolongement  de  la  cellule  nerveuse  est  un  prolon- 
gement direct  du  protoplasma  du  corps  de  la  cellule  et  le 
noyau  n'a  aucun  rapport  avec  lui.  {Loc.  ci/.  .p.dlô.) 

4)  Les  cellules  ganglionnaires  dans  le  cœur  de  la  gre- 
nouiUe sont  formées  par  une  capsule  de  tissu  conjonctif,  de 

'  riOGUL.  Loe.  cit.,  pmgt  475. 
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protoplasma  muni  d'un  noyau  et  d'un  nncléole.  La  capsule 
fibreuse  couvre  le  corps  de  la  cellule  et  son  prolongement. 
Le  protoplasma  de  la  cellule  nerveuse  est  granuleux  et  ren- 
ferme un  ou  plusieurs  noyaux.  Quelquefois  on  rencontre  une 

capsule  contenant  deux  ou  trois  cellules  ganglionnaires 

Quant  à  ce  qui  est  de  la  fibre  spirale,  elle  n'existe  pas  ;  cette 
apparence  est  due  à  la  capsule  fibreuse  qui  recouvre  le  pro- 
longement de  la  cellule,  la  même  cause  produit  aussi  l'aspect 
du  réseau  qu'Arnold  a  décrit.  (Loc.  cit. ,  p.  475.) 

M.  Ranvier,  après  avoir  décrit  l'anatonûe  du  cœur  de  la 
grenouille,  passe  à  la  physiologie  de  cet  organe,  il  reprend 
les  expériences  de  Bidder',  de  Heidenhain  *,  Ludwig  *, 
gtannius'*,  Bexold*,  etc. ^  et  cherche  en  outre  par  de  nou- 
velles expériences  à  déterminer  quel  est  le  rdle  des  ganglions 
cardiaques  ;  mes  recherohes  ne  portant  que  sur  le  système 
ganglionnaire  propre  du  cœur,  je  n'analyserai  que  la  partie  de 
ces  expériences  qui  roule  sur  les  fonctions  des  cellules  gan- 
glionnaires cardiaques. 

Cet  auteur,  après  avoir  détaché  les  oreillettes  du  ventricule 
à  la  hauteur  du  sillon  auriculo-ventriculaire  de  manière  à  ce 
que  ce  dernier  conserve  ses  ganglions  (ganglions  de  Bidder), 
le  vit  donner  des  pulsations  fréquentes  d'abord ,  puis  dimi- 
nuant peu  à  peu  en  nombre  pour  disparaître  finalement; 
l'excitant  alors  en  le  touchant  à  plusieurs  reprises  avec  la 
pointe  d'un  stylet  à  la  hauteur  des  ganglions  de  Bidder,  il  le 
vit  reprendre  son  mouvement  rythmique,  les  contractions 
fréquentes  d'abord  diminuèrent  de  nombre,  puis  cessèrent, 
jusqu'à  ce  qu'on  les  Ht  reprendre  par  une  nouvelle  excitation. 

Il  porta  alors  la  même  excitation  sur  les  oreillettes  qui 

'  BiDiKii.  Ueber  functionntl  Verchiedim  nnd  raQroUch  geIruDte  NerreD- 
ecntra  Im  FroaclihBrUD  Muller'a  Arebir,  1852,  p.  163. 

■  HuncMIuiN.  Erôrlerangen  ûber  die  Bcwigungeii  da*  FrofchhflrMiie. 
UuUta'a  Arehir,  IKS,  p.  479. 

*  LvDWia.  Uaber  die  Henncrren  dai  Froeche*.  Malier'a  Arebir,  1848, 
p.  189. 

'  STAionva.  Zwel  Reikto  pbjeiologieclier  Varnche.  Malltr'M  Arebir,  ISGt, 
p.  85 

*  Beiold  (A.  von).  Zur  PhyelcloBie  der  HerxIiewcguiigHi.  Wirebow'a 
Arebir,  1868,  L  XIV,  p.  t8f. 
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avaient  continué  de  battre,  ce  qui  est  d^à  UAâ  [vemiôre 
différence  physiologique;  sous  cette  influeiice,  il  les  vit  se  ra- 
lentir, puis  cesser  de  battre  lorsque  l'excitatioD  devenait  plus 
forte,  et  ne  reprendre  que  lentement  leur  premier  rythme. 

Il  remplaça  alors  l'ezcitatÛHi  mécanique  par  un  courant 
électrique,  dont  il  est  plus  facile  de  régler  la  force,  et  qui 
présente  en  outre  l'avantage  de  pouvoir  être  appliqué  sur  lo 
royograpbe.  Il  vit  les  mêmes  phénomènes  se  reproduire^  il 
put  de  plus:  oonstaferque  le  courant  tétanisant  minimum  suf- 
fisant, c'ast-à-dire  ne  déterminant  qu'une  contracUon  â  la 
rupture  et  pas  à  la  cléture,  non  seulement  fait  reprendre  au 
ventricule  ses  pulsations,  mais  les  entreUent  indéfiniment. 
'  Le  même  courant  agissant  sur  les.  oreillettes^les  arrête  en 
diastole,  puis,  lorsqu'on  cesse  de  le  faire  passer,  elles  repren- 
nent au  bout  d'un  certain  temps  leurs  batttments  qui  re%'ien- 
uentpeu  à  peu  au  rythme  normal. 

-  M.  Ranvier  vit  aussi  que  <  plus  l'intensité  du  courant  a  été 
grande,  plus  est  long  l'arrêt  qui  persiste  après  que  l'on  a  sup- 
primé l'action  de-  l'électricité  ». 

n  constata  également  que  lorsque  l'excitation  portait  sur  le 
(xeur  entier  pendant  que  le  courant  le  traversait  il  donnait  des 
contraction^  plus  rapprochées,  mais  qu'il  s'arrêtait  un  cer- 
tain temps  toujours  proportionnel  à  l'intensité  du  courant  après 
que  celui-ci  avait  cessé  dépasser. 

Les  conclusions  qu'il  tire  de  ces  expériences  sont  les  sui-< 
vantes;  puisque  les  cellules  à  fibres  spéciales  forment  à  elles 
seules  le  ganglion  du  sinus  et  presque  uniquement  le  ganglion 
de  la  cloison,  qu'une  excitation  arrête  les  oreillettes  isolées  se 
contractant,  nous  devons  les  considérer  comme  des  cellides 
frenatrices  ;  la ,  même  excitation  faisant  reprendre  les  pul^- 
tions  du  ventricule  isolé  et  arrêté,  nous  devons  considérer  les 
cellules  qui  forment  ces  ganglions  (cellules  sans  fibres  spi- 
rales), comme  des  cellules  motrices,  mais  l'on  ne  doit  pas  les 
considérer  comme  dé  vérital)Ies  centres  moteurs,  car  elles  ont 
besoin  pour  agir  d'être  elles-mêmes  excitées,  elles  accumu- 
lent l'excitalion  qui  leur  est  communiquée  et  la  distribuent 
èA'sultê  et  Si  le  eoédr  entier  s'arrête  sous  l'influence  du  cou- 
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rant  électrique ,  c'est  'que  l'appareil  ganglionnaire  frenateur 
a  été  excité  d'une  façon  plus  durable  que  le  muscle. 

4  Mais  d'où  provient  alors  l'excitationqui,  dans  l'état  phy- 
«  siologique,  fait  battre  le  cœur?ce  n'est  évidemment  pas  des 
€  centres  cérébro-spinaux,  puisque  le  cœur  bat  quand  il  est 
a  isolé, il  est  impossible  de  placer  le  centre  excitateur  ailleurs 

•  que  dans  les  cellules  à  Qbres  spirales,  les  mêmes  que  nous 
I  avons  considérées  comme  des  cellules  frenatrices.  Les  faits 
€  nous  obligent  à  leur  attribuer  ces  deux  propriétés,  qui  ne 

•  sont  contradictoires  qu'en  apparence.  Nous  concevons  en 
t  effet  que,  abandonnées  â  elles-mêmes  et  en  vertu  de  leur 

<  activité  propre,  elles  dégagent  constamment  l'excitant  qui 

•  est  nécessaire  à  la  mise  en  jeu  du  muscle  cardiaque.  Nous 
I  concevons  également  qu'il  puisse  leur  arriver,  des  centres 

<  cérébro-spinaux  par   le  pneumo-gastrique  ou  '  tel  autre 

<  centre  ganglionnaire  situé  dans  le  cœur  lui-même,  une 
«  force  qui  fasse  équilibre  à  celle  qu'elles  produisent  elles- 
>  mêmes,  pour  là  diminuer  ou  la  supprimer.  Dans  ce  der- 
«  nier  cas,  le  cœur  doit  nécessairement  s'arrêter  (1).  >  {Loc. 
cj7.,  p.nâ). 

Dans  un  travail  pitblié  en  novembre  1880,  M.  LÔwit  est 
revenu  sur  la  question  de  l'innervation  du  cœur  ;  j'ai  repris 
quelques-unes  de  ses  expériences  et  j'en  parlerai  plus  loin, 
lorsque  j'arriverai  à  avoir  à  traiter  de  la  phj'siologie  du'  cœur 
des  grenpuîlles  et  des  crapauds. 

Méthodes  d'étude.  —  Les  moyens  dont  je  me  suis  servi 
pour  étudier  le  système  ganglionnaire  du  cœur  des  batra- 
ciens anoures  et  urodèles  sont  les  mêmes  que  ceux  que 
M.  Rànvier  a  employés  pour  l'étude  du  cœur  de  la  grenouille 
verte';  quoique  ces  méthodes  aient  déjà  été  publiées  par  leur 
auteur.  Je  croîs  devoir  les  répéter  ici  ;  elles  différent  suivant 
le  but  que  l'on  se  propose  d'atteindre.  Lorsque  l'on  désire 
seulement  voir  la  position  des  nerfs  et  des  ganglions,  sans  étu- 
dier'leur  rapport  intime,  on  distend  le  cœur  avec  de  l'alcool 
absolu,  après  avoir  aU  préalable  placé  des  ligatures  sur  les 


'  Voir  pour  pla»  d«  détails  nlalira  i  ces-  expériences,, 7oc.  cit.,  p.  144-17li- 
'  'Loc.  cit.,  f.  78  ei  suir.'  ... 
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veines  caves  et  laissé  ouverte  l'une  des  aortes  pendantqrtelque 
temps  afin  de  permettreau  Œur  de  se  vider  de  la  plus  grande 
partie  du  sang  qu'il  contenait  ;  puis.après  avoir  enlevé  celui-ci 
de  l'animât ,  on  le  porte  dans  une  soucoupe  pleine  d'eaa  distil- 
tîllée  pour  ne  pas  permettre  au  cœur  de  s'afiaisser  lorsqu'on 
l'ouvrira,  et  on  détache  la  cloison  inter-auriculaire  en  coupant 
les  oreillettes  au  ras  de  leur  insertion  sur  la  paroi  de  cette 
dernière,  après  s'être  au  préalable  assuré  de  sa  position  à 
l'aide  de  deux  petites  fenêtres  pratiquées  sur  les  oreillettes  et 
en  coupant  le  ventricule  de  manière  qu'un  peu  en  reste  à  la 
partie  inférieure  de  la  cloison  ;  cette  précaulioa  est  indispen- 
sable, car  deux  ganglions,  les  ganglions  de  Bidder,  se  trou- 
vent à  demi  pris  dans  les  fîbres  du  ventricule  ;  la  cloison  une 
fois  isolée,  à  l'aide  des  pinces,des  aiguilles,  etc.,  on  enlève  les 
Qbres  musculaires  du  ventricule. 

La  cloison  ainsi  isolée  est  portée  sur  une  lame  de  verre,  où 
à  l'aide  de  la  loupe  et  des  aiguilles  l'on  achève  de  la  débarras- 
ser de  ce  qui  peut  resterdu  ventricule,  et  après  avoir  été  brossée 
légèrement  avec  un  pinceau,  pour  enlever  tous  les  globules 
sanguins  qui  se  trouvaient  à  sa  surface,  elle  est  colorée  par 
le  picro-carmicate  d'ammoniaque  et  montée  en  préparation 
persistante  dans  la  glycérine  additionnée  de  1  0/0  d'acide  for- 
mique. 

On  peut  chasser  complètement  le  sang  du  cœur  avant  d'in- 
jecter l'alcool,  en  le  faisant  traverser  par  un  courant  d'eau 
salée  à  60/00  ;  on  pousse  cette  eau  par  une  des  aortes  pendant 
'  que  l'on  laisse  l'autre  ouverte  pour  permettre  au  sang  et  à 
l'eau  de  s'échapper  ;puis,lorEque  le  liquide  sort  limpide.on  vide 
le  cœur  de  l'eau  qu'il  contient  à  l'aide  d'une  légère  pression,  s! 
les  contrations  cardiaques  ne  sont  pas  asset  puissantes  pour 
la  chasser,  et  l'on  injecte  de  l'alcool  absolu. 

Les  nerfs  et  les  cellules  glanglionnaires  sont  fixés  d'une 
manière  plus  avantageuse  pour  l'étude,  en  distendant  lecœur 
avec  un  mélange  d'alcoolà36'  Cart.  et  do  solution  à  i  0/0  d'al- 
cool et  d'acide  osmique  en  quantités  égeles.Ce mélange  doitëtre 
fait  au  moment  de  s'en  servir.  Voici  comment  M.  Ranvier 
conseille  de  lé  préparer  :  à  l'aide  d'une  petite  8eringue,on  as- 
pire suivant  la  grosseur  du  cœur  que  l'on  veut  injecter  un  peu 
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d'acide  osiQique(20  raill.  cubes  pour  un  triton,  1  cent,  cube 
et  demi  pour  un  crapaud)  puis,  lorsque  l'acide  oamique  est 
introduit  dans  la  seringue,  on  aspire  un  volume  égal  d'alcool, 
on  mélange  les  deux  liquides  à  l'aide  de  la  bulle  d'air  qui  reste 
toujours  adhérente  au  piston  de  la  seringue  et  l'on  pousse  de 
•suite  ce. mélange  dans  le  cœur.  Les  éléments  sont  ûxés 
instantanément  dans  leur  forme,  sans  être  toutefois  aussi  noirs 
que  si  on  n'avait  employé  que  l'acide  osmique. 

La  cloison  ainsi  ûxée  est  détachée  de  la  même  manière  que 
ce^lequeTonauraittraitéepar  l'alcool  absolu,  colorée  etmontée 
delà  même  façon. 

La.nbre  spirale  se  voit  quelquefois  d'une  façon  très  dis- 
tincte sur  des  cellules  fîxées  par  l'acide  osmique  et  l'alcool  ;  cd- 
pendant  lorsque  l'on  désire  la  voir  d'une  ;façon  encore  plus 
nette  et  étudier  quels  sont  ses  rapports  avec  les  différentes 
parties.de  la  cellule,  on  doit  employer  la  méthode  suivante 
due  encore  à  M.  Ranvier. 

Après  avoir  porté  à  l'ébullitiou  an  mélai^e  de  4  parties 
de  solution  de  chlorure  d'or  à  2  pour  100  et  de  1  partie  d'acide 
formique,  on  l'injecte  lorsqu'il  est  refroidi  par  une  aorte 
dans  un  cœur  dont  les  autres  vaisseaux  ont  été  liés  au 
préalable  ;  lorsque  le  cœur  est  distendu,  on  le  laisse  dans  cet 
état  pendant  15  ou  30  minutes  suivant  son  volume,  pour 
permettre  à  la  solution  de  chlorure  d'or  de  bien  fixer  les 
éléments,  puis  on  détache  la  cloison  auriculaire  dans  l'eau 
distillée,  on  chasse  avec  le  pinceau  les  globules  sanguins 
adhérents  à  sa  surface  et  on  expose  à  la  lumière  diffuse, 
jusqu'à  ce  qu'elle  devienne  violette,  dans  l'eau  distillée  addi- 
tionnée d'une  goutte  d'acide  acétique  par  50  grammes  d'eau. 

Lorsque  la  cloisoa  est  devenue  d'un  violet  foncé,  on  la  met 
pendant  quelques  minutes  dans  une  solution  de  chlorure 
double  d'or  et  de  potassium  au  1000>  et  on  la  monte  dans  la 
glycérine. 

Ce  procédé  est  fondé  sur  la  réduction  rapide  et  plus  cer- 
tain du  chlorure  d'or  rendu  instable  par  son  ébuUition  avec 
l'acide  formique  et  sur  ce  que  l'or  se  précipite  toigours  aux 
mêmes  points  où  U  se  rencontre  déjà  {voir,  pour  plus  de  dé- 
tails, loe.  cit.  p.  119). 

AacB.  Di  PHT*.,  !•  •îaii.  -  Vlll.  W 
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Grenouilles  rousse,  agile  el  oxyrhine  (Temporaria, 
agilis,  oxyrhina).  —  Le  système  ganglionnaire  da  cœar  de 
ces  trois  espèces  de  grenouilles  est  enlièreroent  semblable, 
sauf  de  légères  différences  dans  le  trajet  des  nerfs,  à  celui  de 
la  grenouille  verte  ;  aussi,  je  croîs  qu'il  est  inutile  que  je  re- 
vienne, en  les  décrivant,  sur  les  recherches  de  M.  Ranvier 
que  je  viens  d'exposer  dans  les  pages  précédentes. 

Le  sinus  veineux  des  grenouilles  rousses,  agiles  et  oxy- 
rhines  est  très  court  :  aussi  est-il  indispensaUe,  pour  obtenir 
dans  son  entier  le  ganglion  du  sinus,  de  lier  séparément  les 
trois  veines  caves. 

Sur  les  deux  grenouilles  oxyrhines  que  j'ai  eues  à  ma  dis- 
position, grâce  à  l'obligeance  de  mon  ami,  M.  Latasle,  j'ai 
préparé  avec  grand  soin  la  portion  du  sinus  où  s«  trouvent 
les  nerfs,  ponr  vériGer  si  il  existait  entre  les  deux  nerfs  une 
anastomose  aussi  compUquée  que  celle  que  Bidder  a  décrite  ; 
je  n'ai  vu  qu'une  branche  anastomotique  très  grêle,  semblable 
i  celle  qu'on  rencontre  dans  les  trois  autres  espèces  de  gre- 
nouilles que  Bidder  à  Dorpart,  aurait  pu  avoir  à  sa  dispo- 
sition. 

Grenouille  taureau  (R.  pipiens.) — J'ai  eu  occasion  d'exami- 
ner lecœur  d'une  grenouille  bœuf  que  M.  Brown-Séquard  avait 
donné  à  M.  Ranvier,  et  dont  ce  dernier  a  eu  l'obligeance  de 
me  céder  le  cœur  afin  que  je  l'examine.  Je  l'ai  préparé  en 
injectant  premièrement  de  l'eau  salée  à  6  p.  1000,  par  l'une 
des  aorles,  pour  chasser  le  sang,  et  en  remplaçant  l'eau  par 
un  mélange  à  parties  égales  de  solution  d'acide  osmique  à 
i  p.  100  et  d'alcool. 

'  Les  deux  nerfs  cardiaques  ont,  dans  le  sinus  et  sur  la  clcàson 
auriculaire  de  cette  grenouille,  un  trajet  semblable  à  celui 
qu'ils  ont  sur  celle  de  la  Bana  esculenta,  le  nerf  postérieur 
s'avance  peut-être  un  peu  plus  près  de  l'aorte;  la  seule  diffé- 
rence notable  tient  à  ce  que  le  nerf  antérieur  est  -tellement 
grêle  qu'il  est  presque  imposisible  de  le  distingn»  à  l'oeil  nu  ; 
cependant  avec  une  forte  loupe  on  peut,  non  seulement 
l'apercevoir  facilement,  mais  même  on  voit,  pendant  un  court 
trajet,  un  rameau  qui  s'en  détache  à  la  partie  supérieure. 
La  difficulté  qu'on  éprouve  à  distinguer  ce  nerf  tient-elle  à 
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ce  qu'il  est  très  grêle,  ou  à  ce  qu'il  est  formé  surtout  par  des 
fibres  sans  myéline?  Je  crois  que  ce  dernier  cas  est  le  plus 
probable,  cependant  je  ne  puis  apporter  des  preuves  certaines, 
car,  comme  je  tenais  à  conserver  la  préparation,  je  n'ai  pas 
détaché  la  cloison  et,  par  conséquent,  il  me  fut  impossible 
d'en  faire  l'examen  histologique. 

Quant  à  la  disposition  des  cellules  ganglionnaires  par  rap- 
port aux  nerfs,  l'étude  à  la  loupe  me  porte  à  penser  qu'elle 
est  la  même  que  chez  la  Rana  riridis. 

Rainette  (Hyla  arborea).  —  Les  nerfs  suivent  sur  le  sinus 
et  sur  la  cloison  auriculaire  de  la  Rainette  une  direction  abso- 
lument identique  à  celle  qu'ils  ont  sur  celle  de  la  grenouille 
verte,  le  nerf  postérieur  émet  plusieurs  petites  branches  qui 
forment  un  riche  plexus. 

Les  nerfs  cardiaques  de  la  Rainette  sont  uniquement  com- 
posés de  fibres  sans  myéline,  comme  ceux  des  tritons  et  des 
salamandres,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin.  Je  n'ai  pu  observer 
entre  eux  que  l'anastomose  du  sinus  ;  quant  à  celle  qui  existe 
en  dessous  des  ganglions  de  Bidder,  il  m'a  été  impossible  de 
la  voir  ;  cependant,  comme  le  cœur  de  la  Rainette  se  com- 
porte lorsqu'on  le  soumet  aux  expériences  physiologiques  de 
la  même  manière  que  celui  de  la  grenouille,  je  suis  tenté  de 
l'atlmettre. 

Les  ganglions  nerveux  ont  la  même  disposition  que  chez  la 
grenouille  :  on  trojive  des  cellules  ganglionnaires  accompa- 
gnées de  capillaires  entre  les  fibres  nerveuses  dans  le  sinus, 
des  cellules  appendues  aux  nerfs  et  accompagnées  de  quel- 
ques-unes prises  entre  les  fibres  nerveuses  sur  la  cloison  ; 
enfin,  dans  le  sillon  auriculo-ventriculaire,  des  cellules  dont 
la  majeure  partie  se  trouve  au  milieu  des  Qbres  nerveuses. 

Les  cellules  ganglionnaires  du  cœur  de  la  Rainette  sont 
semblables  à  celles  des  grenouilles,  mais,  en  outre,  on  en 
rencontre  souvent  qui  renferment  de  grosses  granulations 
graisseuses  qu'on  aperçoit  très  distinctement  sur  les  prépa- 
rations faites  â  l'aide  d'un  mélange  d'acide  osmique  et  d'alcool. 
Crapauds.  C.  commun  {Bufo  vulr/aris).  —  Chez  les  era- 
paods,  le  mode  de  distribution  des  nerfs  et  leur  rapport  entre 
eux  et  avec  les  cellules  ganglionnaires  est  presque  semblable 
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à  celui  des  graDouitles,  mais  présente  cependant  quelques 
différences. 

La  cloison  auriculaire  du  crapaud  commun  a  la  môme  forme 
que  celle  de  la  grenouille  verte,  maie  son  aspect,  si  j'ose  me 
servir  decelte  expression,  est  plus  grossier,  en  effet,  les  fibres 
musculaires  y  sont  plus  fortes  et  le  tissu  coqjonctif  plus  dense  ; 
en  outre,  on  y  remarque  une  forte  bride  musculaire  triangu- 
laire qui,  partant  de  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure 
de  l'oreillette  gauche,  dans  le  voisinage  du  bulbe  aortique, 
prolonge  son  insertion  presque  jusqu'au  centre  de  la  cloison 
(il  faut  avoir  soin  de  couper  cette  bride  au  ras  de  la  cloison, 
lorsqu'on  détache  celle-ci,  car,  sans  cette  précaution,  elle 
gêne  considérablement  l'observation  des  nerfs  et  des  gan- 
gUons  en  s'étalant  sur  la  cloison  lorsqu'on  couvre  celle-ci 
d'une  lamelle).  La  densité  du  tissu  conjonctif,  la  richesse  et 
le  volume  des  fibres  musculaires  de  la  cloison  du.  crapaud 
commun,  n'ont  rien  d'étonnant  lorsqu'on  considère  que  le 
cœur  d'un  petit  crapaud  est  plus  volumineux  que  celui  d'une 
grenouille  de  forte  taille. 

Les  nerfs  cardiaques  pénètrent  dans  le  cœur  par  les  veines 
caves  supérieures  du  côté  droit  du  sinus,  et  au  sortir  de  celui- 
ci,  ils  traversent  l' épaisseur  de  la  cloison  pour  se  porter  sur 
sa  face  gauche. 

Le  nerf  cardiaque  postérieur  suit  dans  la  cloison  du  cœur 
du  crapaud  un  trajet  semblable  à  celui  q,u'il  a  chez  ta  gre- 
nouille verte  (V.  Ranvier,  loc.  cit.,  p.  79,  et  historique, 
p.  704),  et,  comme  chez  cette  dernière,  on  le  voit  très  rare- 
ment émettre  des  rameaux.  Quant  au  nerf  cardiaque  anté- 
rieur, après  s'être  dirigé  horizontalement  vers  la  bulbe  aor- 
tique, il  s'infléchit  presque  à  angle  droit  pour  aller  se  ter- 
miner, par  une  branche  généralement  unique,  dans  la  partie 
supérieure  postérieure  et  interne  du  ventricule. 

De  ce  nerf,  dans  ses  parties  supérieures,  un  peu  avant  le 
point  où  il  s'infléchit  pour  gagner  le  sillon  auriculo-ventricu- 
laire,  se  détache  presque  toujours  un  gros  rameau  qui,  après 
avoir  eu  quelque  temps  im  tnget  presque  parallèle  au  sien, 
gagne  de  plus  en  plus  les  parties  supérieures  et  antérieures 
de  la  cloison,  oit  il  se  divise  en  plusieurs  petites  branches  qui. 
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s'anastomosant  enb%  elles  et  avec  d'aatres  branches  compo- 
sées presque  uniquement  de  fibres  sans  myéline,  partant  du 
nerf  principal,  forment  un  plexus  qui  émet  à  son  tour  de 
petits  rameaux  nerveux  qui  vont  se  perdre  soit  dans  les  parois 
des  oreillettes,  soit  dans  la  cloison  elle-même.  Quelquefois 
on  rencontre  des  branches  nerveuses  qui  affectent  des  dispo- 
sitions singulières  relativement  aux  flbres  musculaires,  elles 
les  contournent  complètement  pour  revenir  continuer  leur 
trajet  dans  les  parties  de  la  cloison  d'où  elles  étaient  venues. 

Outre  ces  branches,  le  nerf  cardiaque  antérieur  émet  tou- 
jours vers  le  quart  ou  le  tiers  inférieur  de  son  trajet  dans  la 
cloison  une  branche  composée  de  Bbres  de  Remak  et  de  trois 
ou  quatre  lubes  à  myéline  ;  cette  branche,  après  s'être  sépa- 
rée du  grand  rameau  presque  à  angle  droit,  va  se  perdre  dans 
la  paroi  de  l'oreillette  gauche^  après  s'y  être  divisée  en  plu- 
sieurs branches,  â  son  point  de  naissance  et  dans  son  trajet 
dans  la  cloison  ;  elle  porte  généralement  quelques  cellules 
ganglionnaires,  mais  je  n'en  ai  jamais  vu  aucune  sur  la  paroi 
de  l'oreillette. 

Comme  chez  la  grenouille,  les  fibres  à  myéline  disparais- 
sent petit  A  petit,  à  mesure  que  les  nerfs  s'approchent  du 
ventricule. 

Les  nerfs  cardiaques  sont  unis  entre  eux  par  les  deux 
anastomoses  dont  nous  avons  déjà  parlé.  La  première,  située 
dans  le  sinus,  n'est  pas  souvent  aussi  simple  que  chez  les 
grenouilles,  car,  tandis  que  chez  ces  dernières  elle  est  formée 
par  une  seule  branche,  chez  le  crapaud  elle  est  formée  par 
S,  3  et  même  4  branches  affectant  des  dispositions  très  va- 
riables. La  seconde  est  située  en  dessous  des  ganglions  de 
Bidder,  elle  a  été  nommée  par  M.  Ranvier  anastomose  cir- 
conflexe. 

Nous  trouvons  dans  le  cœur  du  crapaud  les  mômes  gau- 
frions que  dans  celui  de  la  grenouilla,  mais  le  mode  de  dis- 
.position  et  de  distribution  de  ces  ganglions  digère  un  peu 
chez  ces  deux  batraciens. 

Le  ganglion  du  sinus  seul  présente  exactement  la  mdme 
distribution,  c'est-à-dire  que  les  cellules  ganglionnaires  se 
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-trouvent  situées  entre  les  Qbres  nerveuses  écartées  par  des 
vaisseaux  capillaires. 

Le  ganglion  de  la  cloison,  surtout  si  on  le  considère  sur  le 
nerf  postérieur,  présente  un  aspect  particulier;  d'abord  il  est 
impossible  de  la  délimiter  du  ganglion  auriculo-ventriculaire  : 
en  effet,  le  nerf  antérieur,  après  sa  sortie  du  sinus,  ne  tarde 
pas  â  être  couvert  de  cellules  ganglionnaires;  quelques-unes, 
soit  isolées,  soit  par  petits  groupes,  sont  appendiies  à  ces 
côtés,  mais  la  majeure  partie  se  trouve  enfermée  entra  ces 
fibres,  et  on  rencontre  de  ces  cellules  jusqu'à  son  arrivée  sur 
le  sillon  auriculo-ventriculaire,  où  les  cellules  croissant  en 
nombre  donnent  à  sa  terminaison  un  aspect  piriforme,  aussi 
suis-je  porté  à  penser  qu'on  se  trouve  devant  \m  ganglion  de 
Bidder  se  prolongeant  très  haut  dans  la  cloison;  j'ai  le  regret 
de  n'avoir  pas  pu  parvenir  à  établir  ce  fait  par  des  expérien- 
ces physiologiques,  mais  il  est  bien  difQcile  de  &ire  une  sec- 
tion dans  un  point  déterminé  sur  la  cloisou,  lorsque  les  oreil- 
lettes sont  revenues  sur  elles-mêmes,  car  alors  leur  aspect 
ressemble  à  celui  d'un  chiffon  mouillé  qu'on  aurait  froissé. 

Sur  te  nerf  antérieur  dans  sa  partie  moyenne  et  sur  ses 
branches,  les  cellules  appendues  aux  nerfs  sont  en  m^orité. 
mais  sur  son  quart  ioférieur  les  cellules  enfermées  entre  les 
tubes  nerveux  l'emportent  de  beaucoup. 

Les  cellules  ganglionnaires  étudiées  sur  une  cloison  fixée 
par  l'alcool  absolu  ou  mieux  encore  par  le  mélange  d'acide 
osmique  et  d'alcool  et  colorées  par  le  picro-carminate  d'ammo- 
niaque, paraissent  être  formées  par  une  capsule  épaisse  dou- 
blée de  noyaux  endothéliaux  renfermant  un  protoplasma 
granuleux  et  un  ou  deux  noyaux  munis  souvent  de  deux 
nucléoles.  La  capsule  est  assez  souvent  commune  A  deux  ou 
trois  cellules  qui  se  déforment  alors  un  peu  par  pression  réci- 
proque. 

Le  protoplasma  se  colore  en  jaune  brun,  lorsque  après  le 
mélange  d'acide  osmique  et  d'alcool  on  fait  agir  le  pi<»Y>- 
carminate  d'ammoniaque,  ce  proloplasma  renferme  souvent 
un  assez  grimd  nombre  de  grosses  granulations,  très  réfrin- 
gentes, assez  irrégulièrement  dispersées  dans  sa  masse  ;  ces 
granulations  se  colcrent  en  brun  sous  l'influence  de  l'acide 
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osmiqMe  et  oa  serait  teaté  de  les  prmdre  pour  des  granu- 
latioDs  pigmentaires,  semblables  à  celles  que  l'on  trouve  dans 
les  cellules  de  la  moelle  épinière  des  vieillards,  si  {»i  n'exa- 
minait que  des  cellules  fixées  par  l'acide  osnûque;  mais  en 
employant  l'alcool  et  le  bleu  de  quinoléine  on  voit  qu'elles 
sont  de  nature  graisseuse,  elles  paraissent  toujours  exister  à 
l'état  normal,  car  j'ai  examiné  des  animaux  à  dilTérents  étais 
pbysicdogiques,  c'est-à-dire ,  immédiatement  après  rbtbema- 
tion,  pendant  les  amours  et  durant  le  courant  de  l'été,  je  les 
ai  toujours  retrouvées. 

Le  protoplasma  des  cellules  ganglionnaires  a  une  consis- 
tance assez  ferme,  car  je  ne  l'ai  jamais  vu  chez  le  crapaud  se 
rétracter  sous  l'influence  des  réactifs  comme  cela  arrive  cbez 
la  grenouille  et  former  ces  curieuses  figures  que  Arnold  '  et 
Langerbaus^,  les  prenant  pour  normales,  ont  Qgurées  dans  les 
plandies  qui  accompagnent  leurs  travaux  sur  les  cellules 
ganglionnaires;  on  trouve  assez  souvent  quelques  cellules 
ganglionnaires  renfermant  deux  noyaux,  je  pense  que  ce 
fait  est  dû  à  un  travail  de  division  par  fissiparité  qui  est  resté 
inachevé.  Je  n'entend  pas  par  là  vouloir  dire  que  ce  travail 
de  reproduction  flssipare  s'effectuait  au  moment  où  j'ai  tué 
l'animal,  mais  seulement  qu'à  une  époque  du  développement 
ce  travail  s'est  effectué  ;  je  ne  pense  pas  que  pour  les  cellules 
ganglionnaires  du  cœur  cette  production  se  fasse  en  debors 
del'élat  embryonnaire,  carjen'ai  jamais  remarqué  sur  aucune 
des  nombreuses  cloisons  que  j'ai  examinées,  aucune  trace  de 
division  du  protoplasma  cellulaire  ou  du  noyau  ;  de  plus  les 
cellules  plus  petites  que  la  moyenne  me  paraissent  être  aussi 
nombreuses  sur  les  cloisons  des  individus  de  grande  taille  que 
sur  celles  des  individus  de  petite  taille  et  j'ai  remarqué  en 
outre  que  les  cellules  paraissent  grandir  avec  la  taille  de  l'in- 
dividu, sans  devenir  toutefois  plus  nombreuses. 

On  ne  peut  pas  non  plus,  chez  le  crapaud,  considérer  ces 

'  J.  Arnold.  Ueber  die  JsiDertii  blstologlscbeo  Verbealtniue  der  Ganglien- 
ztllBD  iD  dam  Sïmptlblcus  des  Froschaa.  Vircbow's  Arebir,  t.  XXXII,  186E, 
p.l. 

•  P.  Lahogrhaks.  Zur  biatologie  der  Herzen*.  Vircbor'a  Arebir,  t.  XVIII, 
1873,  p.  65. 
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cellules  coniind  appartenant  à  an  antre  système  que  celai  des 

ceilulesà  un  seul  noyau,  car  leur  nombre  est  trop  faible,  mais 
surtoat  trop  variable  d'un  individu  à  l'autre. 

Du  protoplaama  des  cellules,  part  un  prolongement  qui  va 
se  perdre  dans  les  branches  nerveuses  ;  ce  prolongement  est 
toujours  recouvert  par  la  capsule  qui  va  se  confondre  avec  la 
membrane  d'enveloppe  des  branches  nerveuses. 

Ce  prolongement  forme  avec  les  tubes  du  nerf  un  T  qui  les 
met  en  rapport  avec  les  cellules  nerveuses,  et  il  n'est  pas 
toigours  très  facile  de  voir  le  pédicule  de  la  cellule,  car  il  est 
formé  par  une  fibre  pâle  ;  cependant  en  se  donnant  un  peu  de 
mal  on  y  parvient  presque  toujours. 

Il  est  facile  de  voir  sur  certaines  cellules  étudiées  après 
que  la  cloison  a  été  fixée  par  le  mélange  d'acide  osmique  et 
d'alcool,  qu'elles  possèdent  une  fïbre  spirale  s' enroulant  au- 
tour du  pédicule  et  du  globe  ganglionnaire  ;  elle  s'observe 
toujours  sur  les  cellules  appendues  aux  branches  nerveuses. 

La  meilleure  méthode  pour  étudier  la  fibre  spirale  elle- 
même  et  ses  rapports  ;  et  pour  mettre  en  relief  les  cellules  qui 
la  possèdent  est  de  les  traiter  par  le  mélange  de  chlorure  d'or 
et  d'acide  formique,  puis  d'augmenter  la  coloration  par  une 
immersion  de  quelques  minutes  dans  le  chlorure  double  d'or 
et  de  potassium. 

Sur  une  cloison  ainsi  traitée ,  on  voit  que  toutes  les 
cellules  du  ganglion  du  sinus,  toutes  les  cellules  du  ganglion 
de  la  cloison  et  de  celui  de  Bidder  qui  sont  appendues  aux 
nerfs  possèdent  outre  In  fibre  droite,  une  ou  plusieurs  fibres 
spirales  ;  quant  à  celles  qui  sont  enfermées  entre  les  tubes 
nerveux,  le  double  chlorure  d'or  et  de  potassium  ne  nous 
apprend  rien  de  plus  sur  leur  structure  que  le  mélange  d'acide 
osmique  et  d'alcool. 

Les  cellules  â  fibres  spirales  du  crapaud  diffèrent  un  peu 
de  celles  qu'on  rencontre  chez  la  grenouille,  elles  remplis- 
sent davantage  l'enveloppe  et  les  tours  de  spire  de  la  fibre 
sont  plus  serrés,  de  sorte  qu'il  est  nécessaire  de  faire  une 
observation  attentive  pour  ne  pas  les  prendre  uniquement 
pour  des  cellules  en  forme  de  poires. 

Dogtel  {loc.  Ci/., p.  475)  qui  a  étudié  les  cellules  ganglion- 
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naîres  du  cœur  de  la  grenouille  à  l'aide  de  \'adde  acétique  et 
de  l'acide  osmique  seul,  nie  l'existence  des  flbres  spirales,  et 
croit  que  l'apparence  flbrillaire  est  due  à  l'enveloppe';  ses 
conclusions  ne  paraîtront  pas  extraordinaires  à  tout  histolo- 
giste  qui  les  aura  étudiées  par  ce  procédé;  ce  qui  lui  paraîtra 
exlraordinaire,  c'est  que  Beale  soit  parvenu  à  les  découvrir 
par  des  procédés  qui  n'étaient  guère  meilleurs,  mais  leur 
existence  ne  peut  être  mise  en  doute  par  ceux  qui  auront 
fait  une  bonne  préparation  par  le  procédé  de  double  réduc- 
tion  de  l'or. 

Comme  chez  les  gronouilles,  les  cellules  à  flbres- spirales 
du  crapaud  appartiennent  au  système  sympathique,  et  les 
autres  au  système  cérébro-spinal,  ainsi  qu'il  est  facile  de 
s'en  assurer  en  étudiant  en  dehors  du  cœur  les  cellules  des 
ganglions  de  ces  deux  systèmes. 

Crapaud  calamité  (Bufo  calamila).  —  Les  points  de  res- 
semblance sont  si  grands  et  les  différences  si  petites  entre  la 
distribution  des  nerfs  et  leur  rapport  avec  tes  cellules  gan- 
glionnaires dans  la  cloison  auriculaire  du  crapaud  commun  et 
du  calamité,  que  je  me  contenterai  de  signaler  ces  dernièras. 

i*  Le  nerf  antérieur  émet  des  branches  plus  nombrouses 
et  plus  volumineuses  dans  les  parties  supérieures  et  anté- 
rieures de  la  cloison. 

2°  Les  cellules  ganglionnaires,  surtout  celles  qui  possèdent 
des  fibres  spirales,  y  sont  aussi  plus  nombreuses  et  celles  qui 
sont  appendues  aux  branches  du  nerf  antérieur  constituent  un 
excellent  et  facile  objet  d'étude. 

Pelobate  brun  (Pelobates  fascus).  —  La  cloison  auricu- 
laire du  pelobote  brun,  par  suite  de  la  forme  des  oreillettes 
chez  cet  animal,  est  presque  aussi  large  que  longue,  elle  esi 
aussi  beaucoup  plus  mince  que  chez  le  crapaud  et  la  gre- 
nouille. 

Les  muscles,  surtout  dans  la  portion  membraneuse  (j'en- 
tends par  là,  la  portion  supérieure  et  antérieure  de  la  cloison), 
y  sont  disposés  par  petits  faisceaux  (fibrilles  pour  ainsi  dire), 
isolés  les  uns  des  autres.  Cette  dispositionfaitdecettecloison 
un  excellent  objet  pour  l'étude  de  la  striation  transversale  du 
muscle;  les  fibrilles  ne  mesurant  pas  plus  de  2u  de  large,  acco- 
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lées  à  des  masses  de  protoplasma  largos  de  lOjji  et  longues  ào 
30ii  n'y  sont  pas  rares,  d'autres  fois  ce  protoplasma  est  com- 
mun à  plusieurs  fibrilles  ;  quoique  l'étude  du  muscle  ne  roitre 
pas  dans  mon  sujet,  je  n'ai  pu  m'empécher  de  dire  ces  quel- 
quesmots  sur  la  disposition  si  intéressante  des  fibres  muscu- 
laires du  cœur  de  cet  animal. 

Le  nerf  postérieur,  au  sortir  du  sinus  et  après  avoir  traversé 
pour  se  porter  à  gauche  l'épaisseur  de  la  cloison,  gagne  par 
un  trajet  rectiligne  le  bord  postérieur  et  supérieur  du  ventri- 
cule ;  pendant  tout  son  trajet,  du  moins  chez  les  pelobates  que 
j'ai  examinés,  il  reste  toujours  contre  le  bord  postérieur  de 
cloison  et  touche  presque  la  ligne  d'insertion  de  cette  der- 
nière avec  la  paroi  postérieure  de  l'oreillette;  aussi  est-il  né- 
cessaire d'employer  les  plus  grandes  précautions  pour  ne  pas 
le  couper  en  la  détachant. 

Le  nerf  antérieur  après  s'être  dirigé  assez  obliquement  de 
haut  en  bas  vers  le  bulbe  aortique,  s'infléchit  en  décrivant  un 
grand  arc  de  cercle  à  concavité  inférieure  pour  gagner  le  bord 
supérieur  et  antérieur  du  ventricule  où  il  se  termine  souvent 
par  deux  ou  trois  branches. 

Durant  son  trajet  dans  la  cloison  et  particulièrement  dans 
sa  moitié  supérieure,  le  nerf  antérieur  émet  de  Dombreuses 
branches  composées  soit  de  fibres  à  myéline  et  de  fibres 
pâles,  soit  de  ces  dernières  seules,  qui  en  s'anastomosant  entre 
elles  forment  un  plexus  très  élégant. 

On- remarque  entre  les  deux  nerfs  cardiaques  les  anasto- 
moses dont  nous  avons  déjà  parlé  à  propos  des  grenouilles  et 
des  crapauds  ;  celle  du  sinus  chez  le  pelobate  est  généralement 
plus  volumineuse  que  chez  ces  derniers  animaux. 

Les  cellules  ganglionnaires  du  sinus  n'offrent  rien  de  remar- 
quable, soit  par  leur  nombre  ou  leur  disposition.  Sur  la  cloi- 
son, celles  que  le  nerf  postérieur  porte  sur  les  deux  tiers 
inférieurs  présentent  la  même  disposition  que  chez  le  crapaud, 
c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  un  ganglion  de 
Bidder  remontant  très  haut  le  long  du  nerf,  les  cellules  gan- 
glionnaires qui  le  forment  sont  très  nombreuses. 

Le  nerf  antérieur  et  ses  branches  portent,  soit  entre  leurs 
fibres,  soit  appendues,  un  grand  nombre  de  cellules  ;  ces  der- 
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nières  cependant  y  dominent  et  sont  souvent  reliées  aux  tubes 
nerveux  par  des  pédicules  très  longs;  si  ce  pédicule  n'était 
pas  formépar  un  cylindre  d'axe  sans  myéline,  la  cloison  auri- 
culaire oonslituerait  certainement  le  meilleur  objet  pour  étu- 
dier la  disposition  en  T,  car  sa  minceur  rend  l'observation  des 
.cellules  ganglionnaires  facile.  La  structure  de  ces  cellules  ne 
diffère  pas  de  celle  des  crapauds,  si  ce  n'est  que.  l'enveloppe 
y  est  plus  mince,  le  proloplasma  paraît  être  moins  dense, 
car  souvent  les  réactifs  amenant  sa  contraction  partielle  et 
irréguliôre  lui  font  produirede  curieuses  et  singulières  ligures. 

Physiologie.  —  J'ai  répété  sur  le  cœur  des  grenouilles 
rousses  agiles,  du  crapaud  et  du  calamité,  les  principales 
expériences  que  fil  M.  Ranvier  sur  le  cœur  de  la  grenouille 
verte^  ;  les  résultats  des  expéiiences  que  j'ai  faites  étant  abso- 
.Inment  identiques  à  ceux  que  mon  maître  décrit  dans  son 
livre,  je  crois  qu'il  est  inutile  que  je  les  rapporte  ici. 

Lôwit  ',  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  un  mémoire 
publié  l'année  dernière  sur  l'innervation  du  cœur  de  la  gre- 
nouille, parmi  d'autres  expériences  qui  ne  se  rapportent  pas 
directement  à  mon  sujet  ou  qui  ne  font  qu' fermer  des  faits 
déjà  connus,  dit  que  lorsqu'on  sépare  avec  des  ciseaux  bien 
tranchants  le  sinus  juste  à  la  limite  de  celui-ci  et  des  oreillettes, 
opération  qu'on  doit  faire  en  détachât  {H-emièrem^it  les 
aortes,  puis  les  veines  caves  supérieures  et  la  bride  fibreuse 
qui  les  réunit  aux  oreillettes,  on  n'obtient  plus  l'arrêt  des 
«■eillettes  et  du  ventricule,  uomme  après  la  ligature  de  Stao- 
niuB ,  et  que  l'on  accélère  les  battements  du  oo&ur  lorsque  après 
.avoir  fait  cette  section  on  les  excite  par  un  courant  constant. 

J'ai  i^>été  cette  expéri^fice  de  Lôwit  et  j'ai  vu  que  ai  le 
ficeou-  ne  s'arrêtait  pas,  ses  |>ulsatioas  étaient  batucoup 
moins  ^quentes;  en  plus,  j'ai  fait  les  expénences  sui- 
vantes pour  chercher  à  me  rendre  compte  de  sa  signification. 
1°  Après  avoir  détache  un  cœur  comme  l'indique  Lovit  et  en 
avoir  pris  le  tracé,  je  l'ai  excité  mécaniquement  en  frappant 


'  Loc.  cil.  f.  141  et  suiv.,  et  hist.,  p. 

'  LôwtT.  Beitmge  ziir  Kenotniss  dcr  Innervation  dsB  Frosefaheraeni.  PSu- 
ger'3  Arebir,  1880,  t.  XXItl,  p.  313. 
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avec  un  stylet  A  plusieurs  reprises  sur  les  oreillettes.  Le  oœar 
s'arrêta,  puis,  au  bout  de  quelque  temps,  reprit  petit  à  petit 
ses  contractions. 

S"  J'ai  obtenu  le  môme  résultat  avec  le  courant  induit 
tétanisant. 

3*  Lorsque  l'excitation  électrique  ou  mécanique  était  faible^ 
j'ai  observé  une  accélération. 

A'  Avec  un  courant  constant,  l'accélération  des  pulsations 
s'observe  si  on  emploie  un  courant  d'intensité  moyenne. 
mais  si  on  remplace  celui-ci  par  un  courant  relativement 
puissant,  comme  celui  qui  est  fourni  par  trois  piles  grand 
modèle  de  Bunsen,  le  cœur  excité  pendant  quelques  secondes 
par  ce  courant  s'arrête,  puis  reprend  ses  contractions,  comme 
si  on  l'avait  excité  avec  le  courant  d'un  appareil  d'induction. 

Il  me  semble  donc  que  l'expérience  de  Lôwit  ne  fait  qne 
venir  à  l'appui  des  conclusions  de  M.  Raavier  et  ne  prouve 
qu'une  seule  chose,  c'est  que  le  cœur  peut  continuer  à  battre 
lorsqu'une  partie  de  son  centre  frenateur  et  en  môme  temps 
excitateur  est  supprimé  (les  cellules  ganglionnaires  du  sinas) 
et  que  la  partie  restante  {les  cellules  ganglionnaires  de  la 


Caur  do  la  greDouills  vcrle. 

A.  Sans  le  BmuB,  A'  A"  le  mEme  cœur  «cH*  entre  x X  par  un  courant 

tétaniunt  de  plaa  on  plu*  Tort,  qui  amène  un  airftproporlIonDel  i  son  InleDsltJ. 

cloison)  suffit  à  entretenir  ou  à  arrêter  ses  contractions.  Il  n'y 
a  pas  lieu  de  s'étonner  ai  la  section  du  sinus  pratiquée  avec 
soin,  n'a  pas  les  mêmes  effets  que  la  ligature,  car  il  est  facile 
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de  comprendre  que  cette  dernière  produise  non  des  effets  de 
suppression,  mais  des  effets  d'excitation  qui  ne  se  limitent 
pas  juste  à  la  partie  prise  en  dessous  du  Al. 

BATRACIENS  UB0DÈLE3. 

Mes  recherches  sur  le  système  ganglionnaire  du  cœur  des 
batraciens  urodèles  ont  porté  principalement  sur  le  cœur  des 
deux  espèces  qu'on  rencontre  le  plus  communément  dans 
notre  pays,  le  triton  crèté  et  la  salamandre  terrestre  ;  j'ai 
en  outre  examiné  le  cœur  du  triton  marbré,  de  l'axolot  {sire' 
don  pisciformis)  et  du  pleurodèle  (plearoàeles  ventricosns)  ; 
mais  comme  j'ai  trouvé  que  la  distribution  des  nerfs  et  des 
ganglions  se  rapprochait  tellement  de  celle  du  triton  crèté, 
je  n'ai  pas  cru  nécessaire  de  faire  une  description  à  part 
du  système  nerveux  cardiaque  de  chacun  de  ces  animaux  et 
je  me  bornerai  à  décrire  celui  du  triton  crélé. 

A  proprement  parler  il  n'existe  pas  chez  les  urodèles,  par 
suite  de  la  disposition  du  cœur  dans  la  poitrine,  d'oreillettes 
droite  et  gauche,  mais  une  oreillette  supérieure  (la  droite) 
et  une  inférieure  (la  gauche),  mais  comme  je  ne  veux  pas 
embrouiller  mon  si^et  en  m'arrétant  sur  une  question  d'ana- 
tomie  qui  ne  s'y  rapporte  pas  directement,  après  avoir  fait 
cette  remarque,  je  continuerai  à  suivre  l'usage  généralement 
adopté  et  je  désignerai  les  oreillettes  sous  le  nom  de  droite 
et  de  gauche. 

La  capacité  des  deux  oreillettes  diffère  de  beaucoup,  la 
droite  est  considérablement  plus  grande,  la  cloison  partant 
du  sinus  veineux  s'étend  presque  perpendiculairement  jus- 
qu'au ventricule,  cependant  son  insertion  antérieure  sur  la 
membrane  des  oreillettes  est  plus  à  gauche  (bas)  que  son  in- 
sertion postérieure.  Une  forte  bride  musculaire  divise  l'o- 
reillette gauche  presque  en  deux  parties;  cette  bride  s'insère 
sur  la  partie  supérieure  et  moyenae  de  l'oreillette  gauche  et 
nait  presque  au  centre  de  la  cloison.  Ainsi  que  Langerhans' 

*  LAHoiRBAna.  Notii  ssr  analomte  des  tapbibitaherians.  Zftitschrlfl  fur 
WiiMoachanUeb*  Zoologie.  Bd  XXIU,  1873,  p.  457. 
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l'a  signalé,  les  deux  cavités  auriculaires  conuDuniquent  en- 
semble par  UD  grand  nombre  de  petits  trous  percés  dans  la 
partie  supérieurede  la  cloison  ;  ces  trous  qui  mesurent  do 
76  à  18(i  sur  une  cloison  de  salamandre  et  36  à  10  s  ur  celle 
d'un  triton,  ne  doivent  pas  facilement  permettre  aux  glo- 
bules sanguins  de  passer  d'une  oreillette  dans  l'autre,  mais 
doivent  livrer  un  passage  facile  au  sérum. 

Les  nerfs  pneumogastriques  composés  uniquement  de 
fibres  pâles,  pénètrent  dans  le  cœur  des  urodèles  par  le  sinus 
du  côté  de  l'oreillette  droite  et,  traversant  de  suite  l'épais- 
seur de  la  cloison,  se  portent  sur  la  face  gauciie. 

Dans  le  sinus,  quel  que  soit  le  moyen  d'investigation  que 
j'aie  employé,  je  n'ai  jamais  vu  aucune  anastomose  entre  les 
deux  nerfs^. 

Après  s'être  porté  sur  la  face  gauche  de  la  cloison,  le  nerf 
postérieur  se  divise  en  un  grand  nombre  de  branches  qui 
se  ramifient  sur  toute  la  cloison,  mais  une  branche  plus 
volumineuse  que  les  autres  suit  presque  la  ligne  d'in- 
sertion postérieure  de  la  cloison  et  de  l'oreillette  pour  se 
terminer  sur  le  bord  interne  postérieur  et  supérieur  du 
ventricule.  Tandis  que  le  nerf  antérieur,  après  s'être  porté 
presque  jusqu'au  centre  de  la  cloison  en  dessous  de  la  bride 
musculaire  qui  divise  l'oreillette  gauche,  s'infléchit  pour 
gagner  le  bord  interne  antérieur  et  supérieur  du  ventricule. 
Ce  nerf  émet  aussi  sur  la  cloison  de  nombreuses  branches. 

Les  cellules  ganglionnaires  dans  te  cœur  de  ces  batraciens 
se  trouvent  sur  le  sinus,  quelques-unes  très  rares  et  peuvent 
même  manquer  sur  la  cloison  et  sa  bride  musculaire,  eoâu 
au  point  où  les  nerfs  arrivent  sur  le  ventricule. 

Les  cellules  nerveuses  du  cœur  du  triton  et  de  la  sala- 
mandre diffèrent  considérablement  comme  aspect  de  celles 
que  nous  avons  observées  dans  la  cœur  des  autres  batraciens. 


'  Les  préparation*  à  l'acide  osmiqua  na  donnent  pas  de  résultais  bien  dé- 
monstratif, car  1m  fibres  mnaculaires  étaDt  trèe  groBses,  lei  Doyaux  du  tissu 
coDjonetit  volumineux  «t  les  cellules  pigraeDlsirea,  ainsi  que  les  cellules  par- 
ticulières (variété,  à  mon  avis,  de  cellules  conDeclires},  connues  sous  le  nom 
de  Langerhans  abondantes,  les  fibres  nerveuses,  Qbres  pâles,  sont  difDciles  â 
voir,  aussi  ne  doil-on  se  fier  qu'aux  préparstions  failes  par  la   chlorars  d'or. 
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quoiqu'elles  soient  composées  comme  celles-ci  d'une  mem-^ 
brane  d'envdoppe,  d'une  masse  protoplasmique  granuleuse, 
et  d'un  noyau.  Généralement  elles  sont  posées  à  la  sur- 
face des  nerfs,  il  est  rare  d'en  rencontrer  prises  entre  les 
fibres  nerveuses,  sur  la  cloison  ou  le  sinus  :  celles  du  ven- 
tricnle  sont  au  contraire  placées  dims  un  lacis  de  fibres  ner- 
Tenses  ;  sur  la  cloison,  elles  se  trouvent  sor  la  face  gauche 
qui  comme  ebez  celle  des  batraciens  anoures  ne  contient  pas 
de  vaisseau.  Par  suite  du  grand  nombre  d'observations  que 
i'ai  faites,  je  suis  disposé  à  admettre  que  les  cellides  ner- 
veoses  du  sinus  et  de  la  cloison  sont  toutes  nnipolaires  et 
que  les  fibrilles  formant  leur  'prolongement  se  perdent  au 
milieu  de  la  branche  nerveuse  au  voisinage  de  laquelle 
elles  se  trouvent.  Celler  observation  n'est  pas  focile  à  faire, 
car  le  volume  relativement  considérable  des  cellules  fait 
qne  généralement  elles  recouvrent  en  totalité  oa  en  parlicr 
le  rameau  nerveux  au  voisinage  duquel  elles  se  trouvent  et 
le  nombre  presque  toujours  fort  considérable  des  ne7a:inc  ea- 
dothéliaux  qui  tapissent  la  membrane  d'enveloppe  de  la  cel- 
lule au  voisinage  du  hile  gèrte  l'observation. 

Le  protoplasma  renferme  toujours  quelques  grosses  gra- 
nulations graisseuses,  le  noyau  est  toujours  volumineux; 
il  mesurait  15{x  sur  une  cellule  ayant  seulement  25|x. 

Le  chlorure  d'or  ne  m'a  jamais  permis  de  déceler  la  moindre 
trace  de  l'exislence  d'une  fibre  spirale  sur  aucune  de  ces 
cellules. 

Les  cellules  ganglionnaires  chez  ces  batraciens  sont  tou- 
jours fort  peu  abondantes,  on  en  rencontre  une  dizaine  sur 
le  sinus,  quatre  à  six  sur  la  cloison  et  une  dizaine  forment  lo 
ganglion  de  Bidder.     • 

Gomme  on  le  voit  par  cette  description,  l'appareil  nerveux 
du  cœur  chez  les  batraciens  urodcles  estbeaucoup  plus  simple 
que  chez  les  batraciens  anoures  ;  cependant  l'analyse  phy- 
siologique y  révèle  deux  centres,  l'un  frenateur,  l'autre  mo- 
teur; je  n'insisterai  pas  sur  ce  sujet  ;  le  tracé  ci-joint  sufllt  am- 
plement pour  le  démontrer,  je  ferai  seulement  observer  qu'il 
est  nécessaire  de  conserver  le  sinus  adhérent  aux  oreillettes, 
car  si  on  le  détachait,  dans  la  majorité  des  cas  celles-ci  s'ar- 
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réteraieat  ;  ranatomie  nous  a  en  effet  fait  voir  que  c'est  sur 
lui  que  ae  trouve  presque  toulea  des  cellules  nerveuses. 


A.  CtBar  de  aalamtodre  larrestre  entier. 

B.  L«  VBDiriculB,  Isolé  des  oreillettes.  De  sa  contractait  plus  depnia  troii 
roionies.  x  Coolraction  détermladaparune  ruptara;  X....X  couraDtiiUDÎatnt 
amenant  de  nonTeau  les  battements  du  *entricule;  ceux-oi  sa  ralDutÎBwnt  i* 
plus  en  plas,  et  llaalemeat  cessenL  (Les  deux  lignes  BB  doivent  se  lire  i  1* 
auils  l'une  de  l'autre). 

C.  Les  oreillettes  isolées  (pleines  ds  sang)  C'C",  excitation  des  oreillelts) 

par  des  couranla  tétanisants  de  plus  en  plus  toru,   X X  temps    pendant 

lequel  passe  le  eourenl. 

Les  nerfs  et  les  ganglions  cardiaques  ne  se  trouvent  pas 
chez  les  animaux  où  nous  allons  maintenant  étudier  cet 
appareil,  sur  la  cloison  auriculaire,  mais  ou'à  la  surface  ou 
dans  l'épaisseur  des  parois  du  cœur.  Pour  son  étude,  j'ai  mis 
en  usage  les  mêmes  procédés  que  ceux  que  j'ai  dqà  décrits 
en  parlant  des  poissons  (v.  p.  695). 

J'ïgouterai  seulement  que  pour  l'étude  des  cellules  gan- 
glionnaires du  cœur  des  reptiles,  des  oiseaux  et  des  mam- 
mifères, un  des  meilleurs  procédés  de  préparation  consiste  à 
fixer  les  cellules  par  une  ii^ectiou  d'acide  osmique  dans  les 
vaisseaux  propres  du  coeur  ;  ces  injections  doivent  être  Dûtes 
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ea  pénétrant  à  l'aide  d'une  canule  tranchante  dans  les  artères 
et  veines  coronaires,  généralement  une  seule  piqûre  est 
insuffisante  ;  aussi  doit-on  la  renouveler  aussi  souvent  que 
cela  est  nécessaire,  puis  lorsque  les  cellules  ganglionnaires 
sont  ainsi  fixées,  ou  laisse  macérer  pendant48  heures  dans  da 
sérum  iodé,  de  très  petits  morceaux  du  cœur  pris  dans  les 
endroits  où  se  trouvent  les  ganglions. 

.  Pour  étudier  avantageusement  le  cœur  des  oiseaux  et  des 
mammifères,  il  est  préférable  de  prendre  ceux  d'animaux 
maigres  morts  par  hémorragie. 

Lorsque  l'on  désire  voir  surtout  les  plexus  et  les  rapports 
desçellules  avec  les  nerfs,  la  méthode  de  l'or  par  réduction 
dans  l'acide  formique  faible  est  très  avantageuse,  lorsqu'on 
étadie  le  cœur  de  petits  animaux  (serpents,  lézards,  petits 
mammifères),  car  après  la  réduction  dans  l'acide  formique, 
il  est  facile  de  détacher  le  péricarde  viscéral,  des  plans  mus- 
culaires et  en  l'étendant  à  plat  sur  une  lame  de  verre,  les 
plexus  avec  leurs  ganglions  se  voient  d'une  façon  très  nette. 

REPTILES. 

Couleuvre  à  collier  (coluber  malrix).  —  Jen'ai  jamais  ren- 
contré un  animal  dans  lequel  l'appareil  nerveux  propre  du 
cœur  fût  formé  par  un  plus  grand  nombre  de  cellules  gan- 
glionnaires que  celui  de  la  couleuvre  â  collier. 

Les  nerfs  pneumogastriques  portent  dans  le  voisinage  du 
cœur  avant  d'y  arriver  et  après  l'avoir  dépassé  sur  le  péri- 
carde, de  fort  gros  ganglions  nerveux  (environ  quatre  par 
ceatimétre  de  longueur)  formés  chacun  de  plusieurs  certaines 
de  cellules  qui,  autant  q  ue  j'ai  pu  m'en  assurer,  par  la  dis- 
s^ciation,  sont  toutes  des  cellules  unipolaires  (cellules  en  T), 
elles  sont  très  petites  et  mesurent  seulement  15  àSO^^. 

Les  nerfs  pneumogastriques  et  sympathiques  arrivent  au 
cœur  ensuivent  un  trajet  parallèle  aux  veines  caves  supé- 
rieures et  eu  dehors  de  celles-ci  ;  ils  leur  sont  rehés  par  du 
tissu  conjonctif  lâche,  mais  suivant  la  grandeur  de  l'animal 
à  un  centimètre,  a  un  centimètre  et  demi  environ  des  oreil- 
lettes, ils  contractent  avec  elles  une  adhérence  plus  intime, 
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et  émettent  plusieurs  grosses  branches  qui  suivent  un  trajet 
parallèle  au  leur. 

Quelques-unes  des  branches  qui  ont  été  émises  par  les  nerfs 
pneumogastriques  envoient  à  leur  tour  sur  les  veines  cave^ 
de  Uns  rameaux  composés  de  quelques  tubes  nerveux,  qui 
forment  par  leurs  divisions  et  leurs  anastomoses  entre  eux  et 
avec  quelques  petits  troncs  nerveux  venant  du  sympathique  un 
élégant  plexus  à  la  surface  de  ces  veines.  Les  tubes  nerveux 
qui  viennent  former  ce  plexus  se  dépouillent  rapidement  de 
leur  myéline,  lorsqu'ils  en  possédaient  et  ne  conservent  que 
leur  gaine  de  Henle,  qui  les  accompagne,  dans  toutes  anas- 
tomoses et  divisions  et  ne  disparaît  que  lorsqu'ils  sont  sur  le 
point  de  se  perdre  dans  la  substance  des  veines. 

Ce  plexus  porte  un  assezgrand  nombre  de  cellules  ganglion* 
naires,  isolées  ou  réunies  en  petits  groupes  ;  ces  cellules  de> 
viennent  de  plus  en  plus  abondantes  à  mesure  que  les  veines 
s'approchent  du  sinus  ;  elles  sont  de  deux  ordres,  les  unes 
sont  comprises  entre  les  branches  nerveuses  et  sont  bipo- 
laires, les  autres  unipolaires  y  sont  seulement  appendues, 
elles  sont  toutes  très  petites  et  n'ont  pas  plus  de  9  à  là  |i. 
Leur  rapport  avec  les  nerfs,  facile  à  voir  lorsqu'on  examine 
une  veine  cave  fendue  et  étalée,  le  devient  encore  plus  lors- 
qu'elles ont  été  préparées  à  t'aide  du  chlorure  d'or  ;  cepen- 
dant je  ferai  ma  description  d'après  des  cellules  traitées  par 
l'aùde  osmique,  car  leur  structure  intime  est  alors  plus  facile 
à  étudier.  Les  cellules  unipolaires  sont  recouvertes  par  la 
gaine  de  Henle  qui  n'est  pas  exactement  appliquée  sur  la  cel- 
lule même,  elles  sont  formées  par  une  capsule  propre  renfer- 
mant une  masse  protoplasmique  striée  se  colorant  en  brun  clair, 
sous  l'influence  de  l'acide  osmique  et  d'un  relativement  gros 
noyau  situé  à  la  périphérie;  du  protoplasma  part  un  pro- 
longement qui  va  se  joindre  à  la  fibre  nerveuse  voisine  ;  ce 
prolongement  parait  être  fîbrillaire,  il  part  d'une  manière  évi 
dente  de  la  masse  de  la  cellule,  qui  comme  je  l'ai  dit  es: 
striée  ;  aussi  suis-jo  porté  à  penser  que  le  noyau  est  en- 
fermé dans  une  masse  protoplasmique  contenant  les  fibrilles 
primitives  du  cylindre  d'axe. 

Quant  aux  cellules  bipolaires  qui  se  voient  généralement 
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entre  les  Qbres  nerveuses,  elles  offrent  la  même  structure' 
fondamentale,  protoplasma  granuleux  et  noyau  volumineux  ; 
la  membrane  de  Henle  du  nerf  leur  sert  d'enveloppe  ;  aujc 
points  où  se  trouvent  des  cellules,  elle  se  soulève  légèrement 
pour  les  loger. 

En  se  dirigeant  sur  les  oreillettes,  les  branches  quç  les 
nerfs  pneumogastriques  avaient  émises  plus  haut,  passent  à 
droite  et  à  gauche  du  sinus  en  y  envoyant  un  assez  grand 
nombre  de  rameaux  qui  en  s'anaslomosant  entre  eux  forment 
un  second  plexus  en  rapport  avec  le  plexus  des  veines  caves 
et  avec  celui  des  oreillettes  dont  nous  aurons  à  parler  plus 
loin.  Ce  plexus  porte  outre  quelques  cellules  isolées  ^es  gan- 
glions d'une  forme  curieuse  et  caraciéristique.  {Voy.  PI.  23, 
Âg.  14)  ;  ces  ganglions  que  je  nommerai  ganglions  globuleux  se 
trouvent  dans  le  V  que  forment  les  deux  veines  caves  supé- 
rieures en  se  réunissant  pour  se  jeter  dans  le  sinus. 

Ces  ganglions  sont  formés  par  la  réunion  de  10  à  30  cellules 
ganglionnaires  piriformes,  dont  l'extrémité  efTilée  est  tour- 
Dée  vers  le  centre,  tandis  que  la  renflée  se  trouve  au  con- 
traire à  la  périphérie,  de  sorte  que  la  forme  globuleuse  mam- 
melonnée  de  ces  ganglions  rappelle  une  mûre  ;  l'enveloppe  est 
commune  à  toutes  les  cellules  qui  composentle  ganglion;  elle 
est  formée  par  la  gaine  de  Henle  des  nerfs  qui  passent  par 
ce  ganglion. 

Les  branches  des  pneumogastriques  en  arrivant  sur  les 
oreillettes  se  divisent  et  se  subdivisent  à  rinûni  et  forment, 
parleurs  anastomoses  entre  elles  et  avec  des  branches  ve- 
nant du  plexus  du  sinus  et  quelques  Hbres  du  sympathique, 
un  riche  plexus  à  leur  surface. 

Ce  dernier  est  couvert  d'un  grand  nombre  de  ganglions  for . 
mes  chacun quelquefoisdeplusieurs centaines  decellules;  toute 
description  de  la  forme  de  ces  ganglions  est  impossible,  les 
variétés  sont  trop  considérables;  aussi  je  n'essayerai  pas  de 
les  décrire,  me  ccHitentant  de  renvoyer  à  la  ligure  13  de  la 
planchées  qui  en  représente  un  petit;  les  cellules  qui  for- 
ment ces  ganglions  peuvent  sans  aucune  exagération  être 
évaluées  à  plus  d'un  millier  pour  les  oreillettes  seules. 
Aux  ganglions  des  oreillettes  se  rattache  celui  qui  se  trouve 
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i  la  sarTace  de  la  veine  pulmonaire  (veine  renfermant  une  • 
couche  de  Abres  musculaires  striées);  des  branches  du 
plexus  de  l'oreillette  gauche  naissent  quelques  branches  ner- 
veuses qui  en  suivant  la  veine  pulmonaire  vont  se  confondre 
avec  le  plexus  pulmonaire;  sur  la  veine,  ces  libres  portent 
deux  'ganglions  formés  seulement  de  quelques  cellules  piri- 
formes  semblables  à  celles  des  oreillettes. 

Quelques-unes  des  branches  des  nerfs  pneumogastriques 
qui  ne  s'étaient  pas  ramifiées  à  la  surface  du  sinus,  ni  sur 
celle  des  oreillettes,  arrivent  sur  le  ventricule,  où  elles  for- 
ment sur  son  tiers  supérieur  un  plexus  fort  compliqué  qui, 
par  do  nombreuses  branches  anasiomotiques,  est  en  rapport 
nvec  les  plexus  du  sinus  et  des  oreillettes  ;  de  ce  plexus  par- 
lent de  nombreux  rameaux  qui  après,  avoir  suivi  pendant  un 
certain  temps  les  branches  des  artères  coronaires  qui  se  di- 
rigent vers  la  pointe  du  ventricule,  se  perdent  dans  l'épais- 
seur de  celui-ci .  Sur  ce  plexus,  surtout  au  voisinage  de  la  base 
du  ventricule,  se  voient  de  nombreux  groupes  de  cellules 
ganglionnaires  ;celle6-ci  sont  de  deux  sortes,  bipolaires  et  uni- 
polaires, presque  en  nombre  égal,  cependant  les  bipolaires 
(60  0/0)  paraissent  l'emporter. 

Grâce  à  l'obligeance  de  mon  ami  M.  Lataste,  j'ai  examiné 
le  cœur  de  deux  cœlopeltis  lacortina{'Wag\.)  qu'il  avait  pria 
en  Algérie  dans  les  environs  de  Fort  National;  le  système  gan- 
glionnaire du  cœur  de  cet  animal  ressemble  tellement  à  celui 
de  la  couleuvre  à  collier,  qu'il  serait  tout  à  fait  impossible 
de  reconnaître  l'un  de  l'autre  si  on  ne  savait  leurs  différentes 
origines. 

Physiologie.  —  De  deux  expéi-iences  que  j'ai  faites,  l'une 
sur  le  cœlopeltîs  lacerlîna  et  l'autre  sur  la  couleuvre  à  collier, 
il  résulte  que  dans  les  oreillettes  il  existe  un  centre  frenateur 
ut,  dans  le  ventricule,  un  centre  moteur,  pouvant  lorsqu'il  a 
reçu  une  excitation  en  emmagasiner  une  certaine  quantité,  et 
l'employer  lorsque  rexcilation  a  cessé;  je  ne  m'étendrai  pas 
plus  longuement  sur  ce  sujet,  car  les  résultats  sont  tout  à  fait 
semblables  à  ceux  que  M.  Kanviera  obtenus  avec  le  cœur  de  la 
grenouille  ;  le  tracé  joint  ici  suffît  amplement  pour  le  démontrer 
ot  je  ferai  seulement  remarquer  que  l'emmagasinement  de 
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ruptures  Bucceasivea  espacées  de  quelques  Bec<mdes,  l'am- 
plitude des  contractions  ainsi  obtenues  n'était  plus  la  même 
que  celle  que  cette  même  pointe,  excitée  de  la  même  manière, 
m'avait  donnée  au  début  de  l'expérience  :  C'est  donc  au  muscle 
lui-même  que  l'on  doit  attribuer  la  diminution  de  l'amplitude 
des  contractions  du  ventricule; 

Le  cœur  des  sauriens  se  comporte  dans  une  certaine  me- 
sure comme  celui  de  la  grenouille  ;  la  ligature  du  sinus  ou 
sa  simple  excitation,  ainsi  que  celle  des  oreillettes,  arrête  pour 
un  certain  temps  ses  battements.  Les  oreillettes  isolées  s'arrê- 
tent aussi  sous  l'influence  d'une  excitatioii,qu'elle  soit  de  source 
mécanique  ou  électrique  ;  ces  phénomènes  sont  semblables  à 
ceux  que  M.  Ranvier  a  vus  se  produire  chez  la  grenouille  et 
que  nous  avons  remarqués  chez  d'autres  animaux  que  nous 
avons  étudiés  jusqu'ici.  —  Mais  l'arrêt  du  cœur  lorsque  l'ex- 
citation porte  sur  le  ventricule,  et  de  ce  que  celui-ci  continue 
à  battre  des  heures  entières  lorsqu'il  est  séparé  des  oreillettes, 
de  ce  que  l'excitation  électrique  produite  par  le  courant  téta- 
nisant minimum  (c'est-à-dire  ne  déterminant  de  contraction 
qu'à  la  rupture)  n'ait  pour  efTet  que  de  faire  donner  au  ven- 
tricule, pendant  son  passage,  que  quelques  contractions  rapides 
et  que  celui-ci  reprenne  son  rythme  lorsque  le  courant  a 
cessé,  et  enfla  de  ce  qu'une  excitation  plus  forte  diminue 
l'amplitude  des  contractions,  crée  entre  la  manière  de  se 
comporter  du  cœur  de  cet  animal  et  celui  de  la  grenouille 
ime  diflërence  notable. 

Nous  devons  en  conclure  qu'un  appareil  frenateur  a  son 
siègedans  les  oreillettes  et  le  sinus,  que  celles-ci  abandonnées 
à  elles-mêmes  renferment  des  ganglions  capables  d'entrete- 
nir leurs  battements,  mais  que,  lorsqu'elles  sont  excitées,  les 
ganglions  frenateurs  l'emportent  et  déterminent  l'arrôt  de 
celles-ci  lorsqu'elles  sont  isolées  et  l'arrêt  de  tout  le  cœur 
lorsqu'elles  sont  encore  attachées  au  ventricule. 

Que  les  ganglions  du  ventricule  sont  surtout  moteurs,  car 
ils  suffisent  à  entretenir  ses  battements;  mais,  comme  une 
excitation  d'une  intensité  égale  à  celle  qui  amène  l'arrêt  des 
oreillettes  n'a  aucun  effet  sur  le  centre  nerveux  du  ventricule, 
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car  le  tétanos  et  la  dimiaution  de  l'amplitude  des  contractions 
sont  des  effets  dus  au  muscle  cardiaque  et  non  aux  ganglions. 
—  Je  pense  que,  dans  le  ventricule,  il  se  trouve  deux  centres, 
l'un  freaateur,  l'autre  moteur;  que  le  moteur,  abandonné 
à  lui-même,  est  capable  d'entretenir  fort  longtemps  les  mou- 
vements du  ventricule,  et  que,  si,  lorsque  le  ventricule  s'ar- 
rête spontanément,  on  ne  peut  lui  faire  reprendre  ces  mou- 
vements par  des  excitations,  c'est  que  ces  excitations  por- 
tent à  la  fois  sur  les  ganglions  frenateurs  et  les  moteurs. 

(A  suivre.) 
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IV 


TERMINAISON  DES  NERFS  DANS  LES  MUSCLES  DU  CORPS 
DE  LA  SANGSUE, 

par  t.  ARBAUEH  BJLNSEN. 


(TriTBil  du  laboraloira  d'hjalologia  du  Collège  de  Franca.l 


Dans  ses  lésons  d'anatoraie  générale  de  l'année  ISTl-ISTS 
M.  Ranvier  a  formolé  les  thèses  suivantes. 

i)  Les  muscles  organiques,  qu'ils  soient  lisses  ou  striés, 
sont  animés  par  ^des  nerfs  qui,  immédiatement  avant  d'at- 
teindre ces  muscles,  forment  un  plexus  {ganglionnaire. 

2)  Les  muscles  volontaires,  qu'ils  soient  striés  ou  non,  re- 
çoivent des  nerfs  qui  leur  viennent  directement  des  centres 
ner^'eux,  et  il  n'existe  pas  sur  le  tr«^et  de  ces  nerfs  des  gan- 
glions qui  puissent  modifier  l'incitation  motrice  venant  des 
centres. 

M.  Ranvier  s  aussi  démontré  qu'il  en  est  aussi  chez  les 
animaux  vertébrés.  Quant  aux  invertébrés,  il  a  trouvé  que, 
dans  le  muscle  rétracteur  du  ooq>s  de  l'escargot,  les  nerfs  se 
terminent  sans  former  un  plexus,  tandis  qu'il  y  a  un  plexus 
dans  l'iolestin  des  articulés  et  aussi  dans  Tesiomac  de  la 
sangsue.  M.  Ranvier  m'a  demandé,  quand  je  suis  venu  dans 
son  laboratoire,  de  chercher  les  terminaisons  motrices  dans 
les  muscles  du  corps  de  la  sangsue  afin  de  voir  s'il  y  aurait 
là  un  plexQB  ou  non. 

J'ai  essayé  difFéranles  méthodes;  j'ai  durci  des  morceaux 
du  oorps  dans  le  liquide  de  Muller,  j'en  ai  traité  d'autres  par 
l'acide  osmiqtie  et  coloré  tes  coupes  avec  du  picro-caminata 
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d'ammoniaque  ou  de  l'hématoxyline,  mais  sans  réussir.  J'ai 
travaillé  surtout  avec  le  chlorure  d'or  ;  mais,  tandis  qu'il  est 
assez  facile  de  dorer  les  nerfs  de  l'estomac  de  la  sangsue 
d'après  la  méthode  indiquée  par  M.  Ranvierdans  ses  leçons, 
il  est  extrêmement  difficile  d'obtenir  les  nerfs  du  corps  bien 
dorés,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  sacrifié  au  moins  une  ving- 
taine ou  une  trentaine  de  sangsues,  je  ne  sais  pas  exactement 
combien,  que  j'y  suis  arrivé. 

D'abord  j'ai  mis  des  morceaux  du  corps  dans  une  solution 
de  chlorure  d'or  à  1  0/0  après  avoir  injecté  du  jus  de  citron 
dans  l'estomac.  Plus  tard  j'ai  laissé  le  jus  de  citron  pendant 


TermioaisoD  des  aerte  daai  leg  muaclei  du  corp»  de  la  Miifsnc. 

5  à  10  minutes  dans  l'estomac,  puis  je  l'ai  l'exprimé  et  in- 
jecté le  chlorure  d'or  avant  de  mettre  les  morceaux  dans  le 
bain  d'or,  où  ils  restaient  de  20  à  30  minutes  avant  d'être 
transportés  dans  une  solution  d'acide  formique  au  quart  dans 
laquelle  ils  étaient  conservés  à  l'abri  de  ta  lumière  pendant 
12  heures.  Le  durcissement  a  été  complété  par  l'alcool,  et 
j'ai  fait  des  coupes.  On  n'obtient  jamais  de  cette  manière 
une  coloration  complète;  tes  muscles  sont  en  général  bien 
colorés,  mais  les  nerfs  ne  sont  colorés  que  par  ci  par  là. 
On  trouve  assez  souvent  des  nerfs  qoi  sont  bien  colorés  dans 
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■  une  certaine  étendue,  mats  ce  sont  pour  la  plupart  des  troncs 
nerveux,  assez  gros  ;  les  petits  nerfs  sont  toujours  plus  in- 
complètement colorés.  Ni  sur  le»  gros  nerfs  ni  sur  les  petits 
on  ne  voit  des  cellules  ganglionnaires. 

Peu  a  peu  j'ai  prolongé  le  temps  de  séjour  des  morceaux 
dans  le  chlorure  d'or  jusqu'à  1  heure  1/2,  et  par  ce  séjour 
prolongé  les  nerfs  sont  mieux  colorés.  Il  faut  au  moins  un 
séjour  d'une  heure  pour  obtenir  une  coloration  à  peu  près 
complète  des  nerfs,  et  on  peut,  sur  des  coupes  de  tels  mor- 
ceaux, se  convaincre  qu'il  n'y  a  ni  plexus  ni  cellules  gan- 
glionnaires sur  le  trajet  des  nerfs,  mais  pendant  longtemps, 
j'ai  en  vain  cherché  les  terminaisons  dans  les  muscles.  Les 
nerfs  se  divisent  et  se  subdivisent  sans  s'anastomoser  et  se 
perdent  entre  les  muscles  sans  qu'il  soit  possible  de  voir  leurs 
terminaisons;  de  toutes  les  coupes  que  j'ai  faites,  et  c'est  plu- 
sieurs centaines,  je  n'en  ai  obtenu  qu'une  seule  dans  laquelle 
on  peut  bien  voir  deux  terminaisons.  D'un  tronc  nerveux,  on 
voit  se  détacher  unfil  et  mince,  qui  après  un  tr^et  assez  court 
et  un  peu  flexueux,  aboutit  à  une  fibre  musculaire  où  il  se  ter- 
mine conune  sur  les  fibres  musculaires  de  l'estomac  par  un 
épanchement  triangulaire  ou  plutôt  conique  qui  se  confond 
avec  la  couche  corticale  de  la  Qbre,  en  un  mot  par  une  tache 
motrice.  La  tache  est  un  peu  plus  volumineuse  que  sur  les 
Obres  de  l'estomac. 

La  thèse  de  M.  Ranvier  quant  aux  terminaisons  nerveuses 
dans  les  muscles  volontaires  est  ainsi  confirmée  pour  un  repré- 
sentant  de  la  grande  classe  des  annélides.  Il  sera  probable- 
ment beaucoup  plus  facile  de  trouver  les  terminaisons  ner- 
veuses dans  les  muscles  d'un  grand  nombre  d'annéUdes 
marines  que  chez  la  sangsue. 
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ESSAI  CRITIQUE  SUR  LES  CONDITIONS  PHYSIOLOGIQUES  DE 
U  PENSÉE.  ÉTAT  DU  POULS  CAROTIDIEN  PENDANT  LE 
TRAVAIL  INTELLECTUEL, 


par  le  docteur  1 
Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  lAcalti  de  médecins  de  Nancf. 


La  physiologie  expérimentale  dirige  depuis  quelques  an- 
nées l'effort  de  ses  investigations  patientes  vers  le  cerveau 
considéré  comme  l'organe  de  la  pensée:  tant  il  est  vrai  que 
tous  les  phénomènes  qui  se  passent  en  l'homme  tombent  sous 
l'étude  du  médecin!  Toute  ta  patholt^e  mentale  supposait 
une  physiologie  des  faits  dits  psychiques.  On  a  commencé 
de  faire  cette  physiologie. 

L'œuvre  devait  être  d'abord  de  chercher,  puis  de  détermi- 
ner les  conditions  du  travail  cérébral  :  conditions  physiques 
—  durée  des  phénomènes,  état  de  la  température  avant  et 
après  le  travail,  —  conditions  chimiques  —  nature  et  état 
des  excrétions,  —  conditions  physiologiques  —  état  de  la 
drcutation  du  sang.  —  Et,  comme  il  arrive  nalurrilement, 
quand  une  idée  a  surgi,  que  l'étude  de  la  question  posée  se 
fait  d'après  l'ordre  logique,  c'est  bien  sur  ces  points  qu'a 
porté  l'expérimentation. 


On  connaît  assez  les  recherches  sur  la  durée  du  temps  né- 
cessaire  à  la  production  d'un  acte  intellectuel  pour  qu'il  ne 
soit  besoin  de  les  indiquer  ici.  Les  résultats  en  sont  acquis  à 


by  Google 


LIB   CO:<DITI0NS   PHTSIOLOOIQUIB   DE   Ll.  riNB^B.      743 

la  psycho-physiologie  '  et  on  ne  peut  plaa  guère  discuter  que 
sur  le  degré  d'exactitude  dans  les  mesures. 

n  est  prouvé,  d'autre  part,  que  les  actes  psychiques  déter- 
minent dans  les  centres  nerveux  une  élévation  de  température. 
Onalu  dansles^rcAives  do  Physiologie  (mars-août! 870) 
la  relation  des  belles  et  si  précises  expériences  de  M.  Schiff 
sur  réchauffement  des  centres  nerveux  dans  le  travail  céré- 
bral. Dès  1867,  M.  Lombard  recherchait  sur  l'homme,  au 
moyen  de  piles  therrao-électriques,  la  température  extérieure 
de  la  tète  ;  il  y  a  deux  ans,  cette  question  l'occupait  encore'. 
D'après  lui,  toute  émotion  légère,  le  moindre  effort  d'atten- 
tion, la  lecture  à  haute  voix,  le  travail  intellectuel  produisent 
une  élévation  de  température.  En  1877,  Broca  montrait,  à 
l'aide  de  thermomètres  disposés  en  couronne,  que  durant  l'ac- 
tivité fonctionnelle  du  cerveau  la  température  céphaUque 
augmente*.  Récemment  enQn,  M.  P.Bertreprenaitlesexpé- 
riences  de  Lombard  et  constatait  que  pendant  le  travailintel- 
lectuel  il  se  produit  une  élévation  de  température  dans  le  lobe 
frontal  gauche*. 

A  la  vérité,  si  tous  ces  résultats  sont  incontestables,  l'in- 
terprétation n'eu  est  pas  sûrement  fixée.  Les  températures 
observées  sont-ellea  les  températures  des  régions  profondes 
ou  des  régions  superficielles  de  l'encéphale?  Dépendent-elles 
de  l'afflux  sanguin  intra-cérébral  ou  d'influences  vaso-mo- 
trices superficielles?  Ces  doutes,  et  d'autres  critiques,  éta- 
blies sur  la  conductibilité  du  crâne  et  du  cerveau,  ont  été 
exposés  très  judicieusement  par  M.  le  D'  Fr.-Franck*.  Il 
resterait  aussi  dans  les  recherches  de  ce  genre  à  éliminer 
plusieurs  causes  d'erreur  tenant  à  l'application  des  thermo- 
mètres et  aux  instruments  eux-mêmes,  telles  que  la  dépres- 

>  V.  Bkmin]b,  A^oofMitx  élémeatm  de  physiologie  bamaioe,  t*  édil-,  1881, 

1363. 

'  Lombard,  New-York  med.  ^ouro.,  Juin  1867,  «Dily.  in  Areb.  de pbjsio- 
Jogie,  1808  ;  «t  Exp.  rtMetrobea  on  tbe  régional  temperUure  of  Uie  hetd, 
LoDdoo,  H.  Levie,  1879. 

*  Bkoca,  Associât,  fr.  pour  l'aviaeemeat  des  scieaeea,  1877,  et  Oàxttle 
bebd.  du  7  sepleinbre  1677. 

*  P.  Bert,  Sûeiété  de  biologie,  19  jaiivi«;  1879. 
■  V.  Guette  bebd.  du  1*  juin  1880. 
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sion  du  réservoir  thermométrique  sous  la  pression  de  la  baude 
qui  maintient  le  thermomètre  contre  le  plan  osseux,  la  trop 
fone  application  du  thermomètre,  d'où  la  possibilité  d'une 
anémie  locale,  la  constriction  exercée  sur  la  tête,  d'où  une 
congestion  superficielle,  etc.  ' . 

Les  expériences  qui  ont  porté  sur  les  produits  de  la  désas- 
stmilation  cérébrale  ne  sont  pas  non  plus  à  l'abri  de  toute 
critique.  Flinl  croit  que  la  cholestérine  est  un  de  ces  produits 
et  qu'elle  augmente  dans  le  sang  après  le  travail  cérébral*. 
Mais  sea  expériences  sont  entachées  d'erreurs  d'analyse  gros- 
sières :  par  exemple,  les  chifirea  qu'il  obtient  sont  d'autant 
plus  élevés  que  la  quantité  de  sang  analysé  est  plus  faible  ; 
or,  d'une  part,  il  n'opère  pas  sur  des  quantités  de  sang  cons' 
tamment  égales  et,  d'autre  part,  la  quantité  du  sai^  de  la 
jugulaire  est  toiyours  plus  faible  '.  —  Les  recherches  de 
Byasson  offrent  bien  plus  de  valeur*.  On  sait  qu'il  en  conclut 
que  l'exercice  de  la  pensée  s'accompagne  de  la  production 
plus  abondante  et  de  l'apparition  simultanée  dans  les  urines 
en  ce  qui  concerne  les  phosphates  d'urée,  de  phosphates 
et  de  sulfates  alcalins.  Ces  résultats  ont  été  conlirmés 
par  Sûlzer  et  par  Striibing^,  et  M.  la  professeur  Beaunis, 
de  Nancy,  dans  des  recherches  encore  inédites,  les  a  éga- 
lement vérihés  en  partie.  Mais  Gorup-Bezanez  "  dit  qu'  ■  un 
travail  soutenu  en  même  temps  qu'une  diète  régulière 
amènent  une  excrétion  abondante  d'urine,  une  augmen- 
tation d'urée  et  de  chlorures,  une  diminution  de  phos- 
phates (Paton  et  Gamgée)  >.  ■  L'effet  produit  par  ces  deux 
causes,  ajoute-t-il,  n'est  qu'indirect,  puisqu'il  résulte  d'une 

'  V.  D'  U..  DE  DoYRB,  De  Js  thermomàtrie  oéptêliqae,  Archiv.  de  Neuro- 
logie, rase,  f,  1880. 
"  Flikt,  Beebercbea  sur  une  noarelle  foaction  du  foie,  Paria,  1838. 

*  V.  Packs,  De  I*  cboteatériae  et  de  aoa  teeaaiuJatioa  daas  tocoaocoie, 
th.  d«  Strasbourg,  1861)  et  Traité  da  cbinaio  pbysiologiqae  p«r  Gorup-Basa- 
nez,  Irad.  de  l'allem.  sur  la  4*  édit.,  pu  SchlBgdeobauîrsa,  Paris,  1880. 

*  Dtasson.  HelatioDa  qiù  exiateol  eatre  raciirité  cérébrale  et  U  eoapoai- 
tioa  des  urines,  tb.  de  Paria,  18G3. 

■  Sûlzer,  Ueber  daa  VerbiJtnisa  der  Phosphorsiare  sum  Stiekati>IT  im 
Urin  (Arabives  de  Vircbow,  1876),  Strûbino,  Ueber  die  Phoapboraaare  ia 
Urin  {Arcb.  fàr  exp.  Patb.,  1876). 

*  Op.  oit. 
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sécrétion  exagérée  des  reins  à  la  suite  de  l'excitation  ner- 
veuse. *  Celte  dernière  supposition  trouverait  de  l'appui 
dans  une  observation  de  M.  Ritter  qui  a  constaté  qu'à  la  suite 
du  coït  il  y  a  dans  les  urines  une  augmentation  notable  de 
phosphates,  surtout  des  phosphates  solubles,  et  qui  attribue 
cette  augmentation  à  l'excitation  nerveuse*.  Il  conviendrait 
donc  de  reprendre  les  expériences  de  Byasson,  d'abord  sous 
ce  point  de  vue  de  l'interprétation,  puis  parce  qu'il  y  a  con- 
tradiction entre  les  résultats  qu'il  a  obtenus  et  ceux  que  si- 
gnale Gorup-Bezanez  :  d'autant  plus  qu'il  dosait  l'urée  par 
le  procédé  Liebig  (précipitation  de  l'urée  par  l'azotate  mer- 
curique),  qu'on  n'emploie  plus  aujourd'hui  sans  le  contrôler 
pour  ainsi  dire  par  le  procédé  Yvon  (décomposition  de  l'urée 
par  l'hypobromite  de  soude),  et  que  son  procédé  de  dosage 
des  phosphates  a  été  perfectionné.  —  Dans  le  même  ordre  de 
recherches  il  faut  encore  signaler  un  très  court  chapitre  de 
la  thèse  de  M.  Fustier  *  qui  a  trouvé  que  l'acidité  de  l'urine 
est  augmentée  par  l'activité  cérébrale  ;  quoique  les  expérien- 
ces du  D'  Fustier  soient  fort  peu  nombreuses,  il  est  sans 
doute  rationnel  d'en  admettre  le  résultat. 

Les  conditions  que  j'appelle  physiologiques  de  l'activité 
cérébrale  ont  été  moins  souvent  étudiées  que  les  précédentes. 
En  1879,  le  professeur  Thanhoffer  a  publié  un  court  mémoire 
dans  les  Archives  do  PiJiiger,  intitulé  :  Influence  do  Taclivi- 
té  cC'Vùhvaïc  sur  la  pouls.  Déjà  le  professeur  Mosso  s'était 
occupé  de  la  question  ;  les  résultats  de  ses  recherches  sont 
surtout  consignés  dans  un  récent  ouvrage,  très  remarqua- 
ble :  SuIIa  circolazionc  del  sangue  noi  cervollo  dciruomo 
(Rome,  1880)^  Thanhoffer,  appliquant  un  sphygmographe  à" 
la  radiale,  expérimentait  sur  des  sujets  sains,  auxquels  il 
donnait  à  faire  de  petits  calculs  de  tète,  mais  il  ne  dit  pas 

'  Observation  citéein^furfc  cbimiqaedu  système  nerveux,  ftv  Garnisr,  Nancf, 
18T7. 

•  FuBTiin,  Essai  sur  I»  réaction  de  l'urine,  Ib.  Je  Lyon,  1879,  p.  65. 

'  V.  aussi  du  infme  auteur  :  1*  Sopra  un  naoro  metodo  per  scrîvere  i  tno- 
vimenti  dei  vasi  siiiguiijni  neil'uocao  {Aead.  délie  sciente  di  Toriao,  no- 
vembre 1ttT5)  ;  S<  SuIIe  vtriazioni  locali  del  polao  (Acatf.  délie  acienie  di 
Toriao,  Dovembre  1877.) 
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nettement  dans  quelles  conditions  il  employait  son  appareil, 
quels  étaient  par  exemple  le  mode  d'enregistrement  des  phé- 
nomènes, l'attitude  des  sujets  mis  en  expérience,  leur  état 
mental,  la  durée  des  expériences,  etc.  Il  trouve  que  la  pul- 
sation diminue  d'amplitude  pendant  le  travail  cérébral  et 
qu'il  y  a  probablement  une  augmentation  de  fréquence.  Les 
expériences  de  Mosso  portent  sur  deux  hommes  et  sur  une 
femme  qui  présentaient  une  perte  considérable  de  substance 
des  os  frontaux,  particularité  grâce  à  laquelle  le  savant  ita- 
lien a  pu  inscrire  les  mouvements  du  cerveau  simultanément 
Avec  les  tracés  fournis  par  un  pléthygmograpbe,  appliqué  à 
l'avant-bras.  Pendant  l'activité  cérébrale,  consistant  enpetits 
calculs  de  tête,  le  pouls  de  l'avant-bras  était  plus  fréquent  et 
plus  petit,  il  y  avait  une  notable  diminution  de  volume  de 
l'avant-bras  et,  en  même  temps,  le  cerveau  augmentait  de 
volume. — Ce  dernier  fait  avait  déjàété  observépar  MM.  Bris- 
saud  et  Fr.  Franck,  étudiant  les  mouvements  du  cerveau  sur 
une  femme  atteinte  aussi  d'une  perte  de  substance  osseuse  * . — 
Enfin  j'ai  moi-même  fait  de  ma  thèse  inaugurale^  une  contribu- 
tion à  l'étude  de  la  circulation  pendant  le  travail  intellectueL 
Mon  attention  s'était  fixée  sur  ce  point  dès  l'année  1878. 
J'estime  en  efl'et  que  la  méthode  physiologique,  appliquée 
avec  les  procédés  graphiques,  est,  actuellement  du  moins, 
plus  utile  à  ces  recherches  que  la  méthode  physique  (Lom- 
bard, Broca)  ou  chimique  (Byasson)  :  cette  supériorité  me 
parait  tenir  surtout  à  la  simplicité  des  moyens  employés, 
grâce  à  laquelle  les  résultats,  apparaissant  très  nets,  ne  peu- 
vent guère  être  contestés  ;  de  plus  la  méthode  physiologique 
'atteint  immédiatement  les  phénomènes  et  en  saisit  d'une 
façon  directe  le  mécanisme. 


Une  partie,  selon  moi,  très  importante  de  mon  travaili 
consiste  dans  l'élimination  de  causes  d'erreurs' multiples, 

*  Bhibsaud  ot  Fr.-F'H&NCK,  Les  moavementa  da  eerreau  {Comptes  rendas 
des  trar.  du  lab.  da  MarcBy,  1877). 

*  Eugène  Glit,  Etade  expirimeaMa  sur  Fétal  dupants  narotidieû  pendant 
le  trtvâU  iulèlhetatl,  th.  de  Nancy,  I8âl. 
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dont  ni  ThanhoITer,  ni  Mosso  n'ont  eu,  ce  semble,  grand 
souci. 

J'ai  employé,  pour  étudier  le  pouls  carotidien  sur  moi- 
même,  un  de  ces  tambours  qui,  lorsqu'ils  sont  unis  deux  à 
deux,  constituent,  comme  on  sait,  le  cardiographe  qui  sert 
à  l'étude  des  mouvements  du  cœur  chez  le  lapin,  le  chat  et 
autres  animaux  de  cette  taille.  Ce  sphygmographe,  aussi  sim- 
ple que  léger,  placé  sur  la  carotide  gauche  primitive,  à  l'en- 
droit où  je  la  sentais  sous  le  doigt  battre  le  plus  fortement, 
était  retenu  autour  du  cou  par  un  ruban  d'une  largeur  de 
S  centimètres  environ.  J'avais  soin  que  ce  ruban  ne  me  serrât 
pas,  et  j'ai  obtenu  très  vite  une  application  de  l'appareil  iden- 
tique dans  toutes  les  expériences.  Le  cylindre  enregistreur 
tournait  avec  la  plus  petite  vitesse;  son  mouvement  même 
actionnait  un  chariot  à  vis,  dont  le  support  recevait  le  tam- 
bour à  levier  écrivant.  Cette  disposition  m'a  permis  de  don- 
ner une  assez  longue  durée  à  mes  expériences,  sans  que  mes 
mains  et  mes  bras  eussent  à  exécuter  aucun  mouvement 
pour  déplacer  et  replacer  le  cylindre.  En  même  temps,  un  si- 
gnal électrique  de  M.  Deprez ,  en  relation  avec  une  horloge 
chronométrique  deDucretet,  inscrivait  les  secondes. 

J'ai  tenu  à  n'expérimenter  que  sur  moi-même' ,  afin  de 
connaître  exactement  les  conditions  subjectives  des  expérien- 
ces, et  ainsi  d'éviter  l'objection  qui  consisterait  à  attribuer  à 
des  excitations  sensitîves  les  phénomènes  observés,  puisque, 
dans  ce  cas,  je  savais  à  merveille  dans  le  cours  de  quelles 
expériences  avait  pu  se  produire  une  série  d'excitations  ou 
d'émotions  de  nature  à  entrer  en  fonction  avec  le  travail  intel- 
lectuel proprement  dit.  En  outre,  j'étais  capable  de  décider 
avec  certitude  s'il  y  avait  eu  réellement,  tel  ou  tel  jour,  tra- 
vail intellectuel  et  de  rejeter  les  tracés  douteux;  de  même, 
s'il  s'était  produit  de  l'idéation,  quand  je  prenais  des  graphi- 
ques du  pouls  pendant  le  repos  du  cerveau.  EnAn,  comme  je 

'  Od  me  reprochera  peut-ùlro  da  n'avoir  jiis  Tait  quelques  expérleocea  sur 
d'autres  pwsonnes  que  sur  moi.  Il  est  probable  que  j'entreprendrai  ces  reober- 
ciies  ;  msisf  quand  jo  me  suis  livré  i  ca  premier  travnil,  Je  me  déQais  pru* 
demment  des  causes  d'erreur  de  nature  subjeclive.  Et  en  elTet  j'ai  renconlré 
plut  d'uae  dilOcullé  pour  las  âliminer  sûremenl. 
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n'ai  jamais  manqué  d'inscrire,  avant  le  pouls  pris  pendant  le 
travail  intellectuel,  le  pouls  normal,  il  n'est  pas  à  présumer 
que  d'une  part  mon  élat  subjectif  en  général,  et,  d'autre  part, 
les  conditions  du  milieu,  c'est-à-dire  la  température,  la  lu- 
mière, les  bruits  du  laboratoire,  etc.»  aient  pu  varier,  dans  la 
durée  maxima  d'une  heure  cinq  minutes,  au  point  de  déter- 
miner des  modifications  circulatoires. — Quant  aux  conditions 
organiques  générales,  j'ai  essayé  de  me  trouver  toujours  dans 
le  même  état:  j'ai  fait  toutes  mes  expériences  le  matio,  dès 
que  j'étais  levé,  après  un  sommeil  calme,  à  jeun  depuis  la 
veille,  à  7  heures  du  soir,  étant  en  santé  habituelle.  L'attitude 
que  j'avais  prise  n'a  jamais  varié,  bien  entendu,  dans  les  ex- 
périences faites  durant  le  repos  ou  durant  le  travail  de  l'es- 
prit.— Quel  était  enûn  le  repos,  et  quel  était  le  travail  du  cer- 
veau? Le  travail  a  consisté,  pour  une  trentaine  d'expérien- 
ces, dans  des  lectures  de  philosophie,  pour  une  vingtaine  dans 
l'étude  de  théorèmes  de  géométrie  ou  dans  des  séries  de  mul- 
tiplications faites  de  téie.  Quant  au  repos,  le  mieux  eût  été 
de  prendre  des  tracés  du  pouls  durant  le  sommeil.  Pour  les 
raisons  d'attitude,  si  importantes  en  sphygmographie ,  ce 
moyen  n'était  pas  réalisable  :  comment  comparer  des  tracés 
du  pouls  carotidien,  obtenus  sur  un  sujet  endormi  dans  le 
décubitus  dorsal,  à  des  tracés  obtenus  sur  le  même  sujet  as- 
sis, la  tête  droite  ?  En  outre  se  dressaient  des  difficultés  pra- 
tiques, relatives  à  l'installation  des  appareils,  presque  insur- 
montables. J'ai  simplement  cherché  à  m'abstenir,  autant  que 
possible,  de  toute  association  d'idées,  de  tout  raisonnement. 
Je  reconnais  n'y  avoir  pas  toujours  complètement  réussi; 
mais  j'imagine  qu'on  ne  critiquera  pas,  pour  cette  raison, 
mes  expériences.  Si,  en  effet,  j'ai  constaté  certaines  diffé- 
rences entre  les  tracés  obtenus  dans  de  semblables  condi- 
tions et  les  tracés  obtenus  pendant  le  travail  intellectuel,  a 
fortiori  ces  différences  augmenteraient  pour  des  tracés  ins- 
crits durant  un  repos  plus  profond  de  l'encéphale. 

Quant  aux  tracés  des  mouvements  respiratoires  et  des 
mouvements  du  œur,  que  j'ai  dû  prendre,  ils  ont  été,  comme 
on  peut  bien  penser,  inscrits  au  moyen  du  pneumographe  et 
du  cardiographe  (explorateur  à  tambour)  de  M.  Marey.  Tous 
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les  dispositifs,  bien  entendu,  restaient  les  mômes  dans  ces 
expériences. 

Mes  expériences  sur  le  pouls  comprennent  trois  séries. 
Les  unes  avaient  une  durée  d'une  demi-heure,  se  divisant 
paiement  entre  l'état  de  repos  et  l'élat  de  travail  cérébral, 
qui,  toutefois,  étaient  séparés  par  un  intervalle  de  5  minutes. 
D'autres  expériences  avaient  aussi  une  durée  d'une  demi- 
heure  :  les  pulsations,  pour  l'état  de  travail,  n'étaient  enre- 
gistrées que  pendant  les  5  premières  et  les  5  dernières  mi- 
nutes, et,  pour  l'état  de  repos  cérébral,  pendant  les  5  minu- 
tes qui  précédaient  la  demi-heure.  Reste  la  troisième  série, 
qui  comprend  des  expériences  ainsi  disposées  :  inscription 
du  pouls  carotidien  durant  le  repos  cérébral,  5  minutes;  ins- 
cription du  pouls  durant  le  travail  intellectuel,  10  minutes; 
mais  l'expérience  du  lendemain  était  de  20  minutes,  la  sui- 
vante de  30  minntes,  et  la  dernière  atteignait  une  durée  d'une 
heure;  c'était  toujours  pendant  les  10  dernières  minutes 
qu'avait  lieu  l'inscription.  Enfin,  d'autres  expériences,  faites 
postérieurement  aux  précédentes,  embrassent  des  durées 
variables,  courtes  le  plus  souvent,  de  5  à  10  minutes;  c'est 
dans  ces  expériences  particulièrement  que  je  faisais  les  sé- 
ries de  multiplications  dont  j'ai  parlé. 

Le  mouvement  du  sang  dans  les  artères  présente  à  consi- 
sidérer,  comme  tous  les  mouvements,  la  durée,  la  force,  la 
régularité  ;  de  plus,  la  métbode  graphique  a  donné  le  moyen 
de  le  caractériser  plus  complètement  encore  par  sa  forme. 

Fréquence.  —  Voici  d'abord  en  un  tableau  les  résultats 
que  j'ai  acquis  an  point  de  vue  de  la  fréquence  du  pouls 
pendant  le  travail  intellectuel,  comparativement  à  la  fréquence 
pendant  le  repos  de  l'esprit  : 
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Les  batlemenls  du  cœur,  comme  on  voit,  sont  plus  nom- 
breux pendant  le  travail  cérébral  que  durant  l'étal  de  repos. 
Sur  ce  point,  il  n'y  a  exception  dans  mes  expériences  que 
pour  les  numéros  8,  9  et  25.  De  plus,  cette  fréquence  parait 
être  en  raison  directe  de  l'attention  ;  je  n'ai  malheureusement 
pas  assez  de  cas,  comme  ceux  des  numéros  19,  23,  24  et  30, 
quej 'avais  notés  à  ce  sujet',  pour  me  prononcer  pluscatégo- 

'  On  remarquera  que  ces  résullale  ont  coincidé  avec  un  travail  (géométrie, 
calcul)  dont  j'ai  une  bien  moindre  habitude  qae  de  la  philosophie. 
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riquement  sur  cette  loi.  Ea  général,  l'augmentation  de  fré- 
quence est  assez  faible.  Mais  il  serait  difficile  d'objecter  que 
cette  augmentation  peut  être  attribuée  à  des  changements 


FiG,  1.  —  l'ouïs  de  la  carotide  ijaaelie, 

N'  1,  R,  pulBMtioae  pendaDt  le  repoa  de  l'esprit;  T,  pendant  letriTatl  iai*l-> 
lecluel.  Aa-dessouB  de  chaque  ligne  la  ligne  des  sscondea.  —  N"  2  et  3 
Idem.  —  Lea  tracés  se  lisent  de  gauclie  à  droite. 

quelconques  soit  de  la  pression  sanguine,  soit  de  l'aclivilé 
cardiaque,  changements  qui  surviennent,  comme  on  sait,  si 
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rapidement  et  si  fréqaemnient.  En  raiaon  môme  de  ces  varia- 
tions faciles  du  nombre  des  pulsations,  sous  la  moindre 
influence,  pourquoi  contester  que  le  travail  cérébral  ne  puisse 
f^r  dans  ce  sens?  Au  contraire,  son  action  me  parait  d'au- 
tant plus  réelle  qu'elle  s'exerce  à  peu  prés  dans  les  mêmes 
linlites,  les  expériences  étant  faites  dans  les  mêmes  condi- 
tiens.  C'est  bien  ce  que  montrent  les  chiffres  que  je  donne. 

Intensité.  —  La  force  du  pouls  carotidien,  mesurée  par 
l'amplitude  de  la  pulsation,  est  plus  grande  pendant  le  tra- 
vail intellectuel  que  durant  le  repos  cérébral.  Ce  caractère 
apparaît  bien  sur  les  tracés  suivants  que  j'ai  choisis  parmi 
les  plus  typiques  (%.  1). 

Ce  signe  est  d'importance,  car  on  sait,  d'une  part,  que  cette 
amplitude  correspond  au  maximum  de  ditatalion  artérielle, 
et,  d'autre  part,  qu'elle  est  en  général  en  rapport  inverse  de 
la  pression  du  sang  dans  l'artère  ' .  Mais  Marey  a  prouvé  que 
la  fréquence  du  pouls  est  aussi  en  rapport  inverse  de  la 
pression  artérielle  ^,  Or,  n'ai-je  pas  constaté  cette  fréquence 
dans  mes  expériences  ?  Voilà  donc  déjà  deux  faits  qui  se  prê- 
tent un  mutuel  appui. 

Enfin  Marey,  par  des  expériences  faites  à  l'aide  de  son 
schéma  de  la  circulation  ',  a  montré  que  l'ascension  verticale 
et  rapide  de  la  pulsation  se  trouve  dans  les  tracés  toutes  les 
fois  qu'on  donne  de  la  force  à  une  impulsion  ou  que  la  pres- 
sion est  peu  élevée.  Or,  l'ascension  verticale  s'observe  dans 
tous  les  tracés  pris  pendant  le  travail  intellectuel  ;  le  con- 
traire arrive,  alors  que  le  cerveau  est  au  repos,  et  l'angle 
formé  par  le  passage  de  la  ligne  d'ascension  à  la  ligne  de 
descente  n'est  plus  aigu,  mais  il  y  a  presque  toujours  un 
plateau  d'une  certaine  durée,  ou  bien  l'ascension  est  nette- 
ment oblique.  (V.  %.  i.) 

De  tous  ces  faits  on  peut  conclure,  ce  semble,  qu'il  y  a 
diminution  de  pression  dans  l'artère  carotide  et  dilatation  de 
cette  artère  durant  te  travail  intellectuel.  A  quoi  tient  cette 


*  BKAUNts,  op.  cit.,  p.  lots. 

•  Marbt,  Phyaiol.  mW.  d«  !»  circalution. 
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dilatation,  si  elle  ne  dépend  pas  du  cœur,  et  elle  n'en  dépend 
pas,  car  la  forme  de  la  contraction  cardiaque,  on  le  verra 
plus  loin,  ne  change  pas  durant  le  travail  intellectuel?  <  On 
sait,  écrit  Marey,  que  la  tension  artérielle  est  en  général 
réglée  par  l'état  de  contraction  ou  de  relâchement  des  vais- 
seaux capillaires,  que  cette  tension  s'élève  quand  les  pe- 
tits vaisseaux  sont  contractés,  et  qu'elle  s'abaisse  quand 
les  vaisseaux  se  relâchent.  Or,  c'est  là  que  réside  l'in- 
fluence principale  qui  fait  varier  la  force  du  pouls,  de  sorte 
qu'on  peut  poser  en  principe  que,  dans  la  majorité  des  cas, 
la  force  du  pouls  n'est  point  en  rapport  avec  l'énergie  de  la 
contraction  veniriculaire,  mais  qu'elle  est  réglée  par  l'état  de 
la  circulation  dans  les  dernières  ramifications  du  système 
vascalaire'  >.  Marey  dit  encore  que  «  si  le  relâchement  des 
petits  vaisseaux  laisse  passer  le  sang  avec  facilité  à  travers 
les  tissus,  les  battements  du  cœur  s'accélèrent^,  i  La  dilata- 
tion artérielle  observée  dépendrait  donc  d'une  action  vaso- 
motrice. 

Forme.  —  La  forme  du  pouls  présente  aussi  d'impor- 
tantes modifications  sous  l'inQuence  du  travail  intellectuel. 
(V.  Sff.  i.)  La  pulsation  dans  son  ensemble  est  manifestement 
plus  grande.  Or,  on  sait  que  le  pouls  est  grand  ou  petit  sui- 
vant le  volume  de  l'artère,  et  que  ce  volume  est  en  rapport 
avec  la  quantité  de  sang  qui  traverse  le  vaisseau.  Il  est  donc 
permis  de  croire  que,  durant  le  travail  cérébral,  il  passe 
plus  de  sang  dans  l'artère  carotide.  En  outre,  le  soulèvement 
qui  constitue  ce  qu'on  appelle  le  dicrotisme  est  plus  mar- 
qué, et  ce  dicrotisme  est  double  :  ce  que  la  théorie  pouvait 
faire  prévoir,  puisque,  d'une  part,  la  production  du  dicro- 
tisme exige  une  impulsion  rapide  du  sang,  une  ascension 
brusque  de  la  pulsation,  et  que, d'autre  part,  le  dicrotisme  est 
un  phénomène  physique  qui  dépend  de  la  vitesse  acquise 
par  la  colonne  sanguine  et  de  l'élasticité  du  vaisseau.  Or, 
l'ascension  brusque  de  la  pulsation  a  été  constatée  plus  haut. 
(V.  aussi  %.  1.)  En  second  lieu,  la  diminution  de  tension 

'  Markt,  Pliysiol.  laêd.  de  la  circulalion,  p.  235. 
*  M,  Inlroduclion,  p.  17. 
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artérielle  (v.  plus  haut)  s'accorde  bien  avec  ce  dicrotisme  très 
prononcé.  <  Comme  le  système  artériel,  dit  Marey,  à  mesure 
qu'il  est  plus  distendu,  devient  de  moins  en  moins  extensi- 
ble, l'abaissement  de  la  tension  artérielle,  augmentant  l'élas- 
ticité du  vaisseau,  sera  encore,  à  ce  point  de  vue,  favorable 
à  la  production  du  dicrotisme  '.  > 

Régularité.  —  (^es  caractères  de  la  pulsation  que  j'ai  si- 
gnalés ne  sont  pas  absolument  constants.  lia  sont  plus  mar- 
qués au  commencement  de  l'expérience.  En  outre,  le  phéno- 
mène n'est  pas  tout  à  fait  régulier.  Soient,  par  exemple,  les 
expériences  dont  la  durée  était  d'un  quart  d'heure  :  il  arrive 
assez  souvent  que,  vers  le  milieu  du  tracé,  l'amplitude  de  la 
pulsation  reprend  presque  -le  niveau  auquel  eue  s'arrêtait 
pendant  le  repos  cérébral. 

Ce  phénomène  se  présente  à  peu  près  dans  quatre  tracés 
sur  dix.  Dans  d'autres,  il  survient  une  simple  diminution  de 
l'amplitude,  mais  celle-ci  dépasse  toujours  la  hauteur  de  la 
pulsation  qu'on  observe  durant  le  repos  de  l'esprit. 

Ce  changement  ne  dure  pas  longtemps,  en  général,  et  ne 
s'inscrit  guère  que  pendant  un  ou  deux  tours  du  cylindre  — 
deux  minutes  à  peu  prés  ;  toutefois,  quand  il  est  réduit  é  une 
simple  diminution  de  l'amplitude,  il  persiste  souvent  jusqu'à 
la  fin  de  l'expérience.  - 

Ënlln  j'ai  fait  quelques  expériences  dans  le  but  de  savoir 
si  les  caractères  de  la  pulsation,  constatés  pendant  le  travail 
intellectuel,  persistent  après  la  cessation  de  l'activité  céré- 
brale. Mosso  et  Thanhoffer  avaient  déjà  noté  cette  persis- 
tence.  Je  la  signale  aussi. 

Ce  phénomène  ne  fournirait-il  pas  l'explication  physiolo- 
gique de  ce  fait,  d'observation  vulgaire,  à  savorr  qu'après  une 
veille  laborieuse  on  a  souvent  de  très  grandes  difficultés  â 
s'endormir,  ce  qui  tiendrait  à  un  état  d'hyperémie  cérébrale, 
contraire  au  sommeil  ? 

A  ces  résultats  il  importe  de  comparer  ceux  que  le  sphgymo- 
graphe  A  transmission,  appliqué  sur  l'artère  radiale  droite, 
m'a  donnés.  Ce  sont  justement  les  phénomènes  inverses  : 


'  Màhkt,  Pbyaiol.  méd.  de  la  elreuJâtioa,  p.  ST8. 
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pendant  le  travail  intellectuel,  petilesse- d'ensemble,  dimi- 
nution de  l'amplitude  de  la  pulsation,  obliquité  de  l'ascension. 

{V.   %-  2.)  ;     ;    ,    . 


FiQ.  2j  —  Poals  rarljal. 
B,  pulsaLion?  pendant  le  repos  do  l'esprit;    T,   pendsnl  le  travail   taletlec- 
lùel.  —  Lr  iracé  se  lit  de  gauche  à  droite. 

Malneureusement,  je  n'ai  recueilli  qu'une  demî-douzaine 
de  tracés  semblables.  A  la  vérité,  je  n'hésite  guère  à  leur 
accorder  quelque  importance,  à  cause  des  belles  expériences 
de  Mosso,  qui  a  trouvé,  on  se,  le' rappelle,  que  le  volume  de 
l'avant-bras  diminue,  pendant  que  celui  du  cerveau,  soug 
l'influence  du  travail  intellectuel,  augmente.  Les  expérience» 


changement  dans  la  contraction  du  cœur  durant  le  travail  in- 
lellectuel.  {Fiff.  3.) 


I'!(i.  J,  —  Cor'liii'jraplie  k  la  poiaie  ilucieai: 
n,  conlracliono  pondonl  le  repoa   de  l'esprit;  T,  pendant  le  travail  intellec- 
tuel. —  Le  tracé  se  lit  de  gauche  à  droite. 
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Mais  les  modifications  eignalées  poarraient  dépendra  de 
la  respiration.  Le  cerveau,  dit  M.  Fr.-Franclï,  augmente  de 
volume  quand  on  fait  faire  un  petit  calcul  de  tété,  aug- 
mentation qui  tiendrait  à  une  circulation  encéphalique  exa- 
gérée pendant  l'expérience  ;  mais  on  observe  en  même  temps 
une  telle  modiOcation  dans  la  respiration  qu'il  convient  de  ne 
pas  subordonner,  au  moins  entièrement,  l'augmentation  de 
volume  du  cerveau  à  l'activité  cérébrale  et  à  l'activité  cir- 
culatoire qui  l'accompagne  <  à  quelque  titre  que  ce  soit  ■'. 
Mosso  a  très  fortement  réfuté  toutes  les  objections  de  cet 
ordre  *.  Il  ne  reste  plus  grand  chose  à  dire  après  lui  ;  mais, 
puisque  j'avais  institué  des  expériences  analogues,  je  dois 
en  donner  les  résultats.  —  J'ai  procédé  de  la  fagon  la  plus 
simple  et  pris  le  tracé  de  ma  respiration  pendant  le  repos 
du  cerveau,  puis  pendant  l'activité  cérébrale,  en  même 
temps  que  s'inscrivait  le  pouls  carotidien.  Je  n'ai,  dans  les 
deux  cas,  constaté  aucune  modification  appréciable  {fig.  4), 


Fia.  4.  —  Paeumogrâpba  A  l»  bâateur  des  aeias,  plêei  an  pfa  i  droite  de  la 

ligne  médiane. 

R,  rosplnUons  ptadint  la  rapos  ds  l'asprit;  T,  pendut  1«  travail  intellee- 

tual.  La  ligna  deacendante  corraapODd  à  l'inspiratioa,  ta   ligne   aacandanle   i 

l'expiralioD.  —  Le  tracé  aa  lit  de  gauche  fc  droite 

tandis  que  le  pouls  carotidien  présentait  tous  ses  change- 
ments *. 

'  BftisaAtiD  et  Fr.-FRANci,  Les  moarameati  du  eemui.  {Complet  rtadas 
dea  Irar.  du  l*b.  de  Marcy,  1S77).  Il  «at  vrai  de  dire  que  les  auteurs  n'émel- 
taleot  celle  opinion  que  comme  une  simple  râsenre. 

*  HoBHO,  op.  eil.,  p,  31. 

■  De  telles  expériancea  cependant  ne  doDiiant  pas  l'éUt  exact  de  la  respira- 
lion.  Celle-ol  est  une  fonctloD  qui  varie  Iwaucoup  anlvant  l'altenllon  qu'on 
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AiMsi  bien,  c'est  surtout  quand  il  y  a  difficulté  du  passage 
de  l'air  dans  les  voies  respiratoires  que  l'inspiration  et  L'expi- 
ration agissent  sur  les  contractions  cardiaques  '. 

Il  ressort,  d'ailleurs,  de  mes  expériences  que  les  modifi- 
cations du  pouls  étudiées  dépendent  d'une  action  vaso-mo- 
trice. 

Résumé.  —  Telssontles  faitsquej'ai  observés.  J'ai  cru 
pouvoir  en  tirer  les  conclusions  suivantes  :  il  y  a  pendant  le 
travail  intellectuel  : 

1*  Augmentation  du  nombre  des  battements  du  cœur,  qui 
parait  être  en  raison  directe  de  l'intensité  de  l'attention  ; 

Si*  Dilatation  de  l'artère  carotide  et  dicrotisme  plus  marqué 
du  pouls  carotidien;  les  phénomènes  inverses  à  l'artère 
radiale  ; 

3*  Ces  caractères  sont  d'autant  plus  marqués  que  l'atten- 
tion est  plus  forte  ; 

4°  Ils  persistent  un  certain  temps  après  que  l'activité  céré- 
brale a  cessé  ; 

5"  Ces  modlGcations  ne  dépendent  de  changements  ni  de 
l'activité  cardiaque,  ni  de  la  respiration  ; 

G'  Elles  tiennent  à  une  influence  vaso-motrice. 

Mais  quelle  est  la  cause  de  ces  phénomènes  !  Pour  Mosso, 
l'activité  cérébrale  détermine  une  contraction  des  vaisseaux  de 
l'avant-bras  qui  modifie  l'élasticité  de  ceux-ci.  On  a  vu  que 
Fr.-Franck  estime  que  l'augmentation  de  volume  du  cerveau 
tient  à  une  modification  correspondante  de  la  respiration. 
EnOn  Thanhoffer  croit  que  les  modifications  du  pouls  dépen- 
dent d'une  action  cardiaque. 

Quanta  moi, je  me  rangerais  plutôt  à  une  autre  opinion 
pour  diverses  raisons.  On  se  rappelle  que  la  dilatation  de  la 
carotide  est  le  phénomène  le  plus  important  que  j'ai  observé. 


apporte  &  son  ezereles  et  sur  laquollB  rallenlloi)  a  uns  grands  EnflueDce.  Or, 
Il  e4t  à  peu  près  impossibi»  de  no  point  penser  à  cette  ronclion  quand  c'esl 
Bur  sai-même  qu'on  l'éludie.  —  II  roste  toutefois  que  l'atlentlOD  prêtée  aux 
phénomènes  respiratoiree,  durant  le  repos  ou  le  travail  céribral,  peut  lire 
constamment  la  mSme  en  intEnsiiè. 
'  V.  HiRET,  Phyaiol.  méii.  de  S»  circuUtioa,  p.  ZUt)  et  suiv. 
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Or,  la  dilatation  artérielle  ne  peut  être  produite  que  par  pa- 
ralysie vaso-motrice,  paractivité  descentres  vaso-dilatateurs, 
si  on  en  admet  l'existence,  ou  par  exagération  de  l'activité 
cardiaque. 

Le  cardiographe  ne  donne  aucune  indication  relative  à  des 
phénomènes  de  ce  dernier  ordre. 

D'autre  part,  il  semble  difficile  d'admettre  une  théorie 
toute  mécanique,  à  la  manière  de  Marey,  et  de  prétendre  que 
le  relâchement  des  capillaires  intra-encéphaliques  qui  entou- 
rent les  cellules  nerveuses  dont  le  fonctionnement  condi- 
tionne la  pensée,  suffit  pour  produire  une  diminution  de 
pression  dans  la  carotide  primitive  et  l'amplitude  des  pulsa- 
tions qui  s'ensuit  avec  la  fréquence  des  battements  du 
cœur. 

Reste  qu'au  moment  du  travail  intellectuel  les  capillaires 
qui  entourent  les  cellules  nerveuses  se  relâchent  et  que  ré- 
flexivement  les  cellules  nerveuses  réagissent  sur  les  rameaux 
d'origine  des  vaso-moteurs.  Aussi  bien,  la  plupart  des  phy- 
siologistes, on  le  sait,  pensent  que  les  influences  nerveuses 
sur  la  circulation  se  produisent  très  généralement  sous  forme 
d'actions  réflexes'.  Le  trajet  anatomique,  d'ailleurs,  est  très 
simple,  se  faisant  par  le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand 
sympathique  qui,  à  la  fois,  fournit  à  la  carotide  et  donne 
des  rameaux  cardiaques,  par  la  paralysie  ou  par  l'excitation 
desquels  (paralysie  des  vaso-constricteurs  ou  excitation  des 
vaso-dilatateurs)  on  peut  expliquer  l'accélération  des  batte- 
ments du  cœur.  Celte  hypothèse  ne  rend-elle  pas  exacte- 
ment compte  du  fait  d'observation  vulgaire,  à  savoir  que  par 
suite  d'une  application  intellectuelle  intense  la  face  se  con- 
gestionne et  les  battements  du  cœur  s'accélèrent? 

Mais  quelle  serait  la  nature  de  cette  action  nerveuse? 
Comme  on  observe  une  dilatation  artérielle  avec  fréquence 
des  battements  du  coeur  et  avec  les  signes  d'une  diminution 
de  pression  et  que  toute  hypothèse  d'influence  cardiaque  est 
écartée,  il  s'agit  d'une  paralysie  vaso-molrice,  à  moins  qu'on 
n'admette  l'existence  des  nerfs  vaso-dilatateurs,  auquel  cas 

'  V.  VuLPiAN,  Le^vas  sur  l'appareU  vaso-moltur,  t.  I,  T"  lsi;on. 
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il  faudrait  songer  aussi  à  une  activité  de  leurs  centres.  Mais 
la  question  n'est  pas  ici  à  considérer.  Il  suffit  que  l'action 
réflexe  supposée  soit  possible  suivant  les  données  anatomiques 
et  elle  t'est  certainement,  d'après  les  travaux  récents  sur  l'o- 
rigine des  nerfs  vaso-moteurs  de  Schiff ,  de  Ludwig,  de  Thiry, 
de  Luys,  etc.  '. 

Surgît  alors  une  conclusion  très  générale  de  ces  recherches: 
ainsi  que  je  l'ai  indiqué  dans  les  dernières  pages  de  ma  thèse, 
les  fonctions  psychiques  sont  dans  un  étroit  rapport  avec  la 
circulation  du  sang.  Et  dans  ce  fait,  rapproché  de  celui  de  la 
désassimilation  cérébrale  et  de  celui  de  l'élévation  de  tempé- 
rature des  centres  nerveux  pendant  l'activité  psychique,  il 
apparaît  que  l'expérience  ne  saisit  pas  de  propriétés  parti- 
culières à  la  vie  et  à  la  pensée'.  Les  phénomènes  de  l'ordre 
mental  le  plus  élevé  s'oCrent  comme  conditionnés  par  des 
phénomènes  d'ordre  physico-chimique,  puisque,  d'une  part, 
la  circulation  du  sang  est  bien  un  ensemble  de  mouvements, 
et  que,  d'autre  part,  l'acte  réflexe,  point  initial  du  condition- 
nement mécanique,  tient  à  la  simple  irritabilité  des  cellules 
nerveuses,  qui  n'est  pas  autre  que  l'irritabilité  de  cellules 
quelconques. 

De  là  résulte  que  l'étude  des  faits  psychologiques  ne  peut  se 
constituer  exacte  et  intime  sans  la  physiologie. 

Et  j'ai  essayé  de  fournir  une  preuve  d'expérimentation 
positive  en  psychologie,  j'ai  essayé  de  montrer  par  mon 
exemple  qu'il  est  possible  au  physiologiste  d'éliminer  les 
causes  d'erreur  subjectives  qui  paraissent  se  dresser  invin- 
cibles au  premier  abord  de  ces  travaux. 

VoilÂ  le  fait  ou  la  question  de  méthode  qui,  ce  me  semble, 
donne,  avec  la  conclusion  philosophique  précédente  et  avec 
l'étude  particulière  de  physiologie  cérébraleque  j'ai  exposée, 
le  résulûit  de  mes  recherches. 

'  V,  Lboros,  Thèse  ifàgrégalioa,  Paris,  1S7S,  et  D.  Fihrikr,  Les  fonc- 
ttODS  da  eerrfu,  p.  46.4S. 

'  Je  considère  ici,  on  le  voit  biso,  la  pensée  camme  simplemenl  donnée  et 
n*  discute  poiDl  etir  son  origine. 
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VI 
RECHERCHES  SUR  L'INTOXICATION  ARSENICALE  AIGUÈ, 

par  le  D'  A.  \R¥EniS,  ex-Jolerne  de  l'hôpital  d'Amslerdam. 


§4. 

L'arsenic,  substance  éminemment  toxique,  a  altiré  de  tout 
temps  l'attention  des  observateurs  ;  mais  ce  n'est  que  depuis 
ane  quinzaine  d'années  qu'on  a  commencé  à  analyser,  à  spé- 
cifier son  action,  qu'on  a  fait  sur  ce  point  des  études  de  détail. 

Jusqu'alors  les  phénomènes  d'ensemble,  la  paralysie,  les 
convulsions,  les  vomissements,  les  coliques,  etc.,  avaient 
exclusivement  préoccupé  les  toxicologistes. 

Or,  dans  l'empoisonnement  arsenical,  ces  derniers  phéno- 
mènes étaient  presque  les  seuls  qui  eussent  attiré  l'attention. 
Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'intoxication  débutant  par 
des  troubles  digestifs  en  rapport  avec  les  lésions  constatées 
sur  le  cadavre,  on  admit  que  la  mort  était  la  conséquence  des 
altérations  gastro-intestînales.  Telle  était  l'opinion,  générale- 
ment reçue  au  commencement  de  ce  siècle,  lorsque  Jaeger 
et  Broche  établirent  que  l'inflammation  des  intestins  ne  pou- 
vait constituer  par  elle-même  une  cause  suffisante  de  la  mort, 
puisque  l'appareil  digestif  était  parfois  intact ,  d'autres  fois 
assez  légèrement  atteint.  C'est  alors  que  Jaeger  '  crut  pouvoir 
rapporter  la  mort  des  animaux  aux  lésions  qu'il  avait  obser- 
vées du  côté  du  cœur.  D'après  lui,  l'arsenic  détruirait  la 

■  Diaseriatio  iaauganlis  de  effcctibus  araeoici  ia  varies  (frgtDiacaos,  sic. 
Auclor,  G.-T.  JAtoKH.  Tubiogac,  ISOS. 
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contractililé  du  muscle  cardiaque.  Quelques  années  après. 
Broche  '  prétendait  que  la  mort  était  le  résultat  immédiat  de 
la  suppression  des  fonctions  du  cerveau  (substance  nerveuse) 
et  par  suite  du  cœur.  Quant  à  moi,  ajoute  Orfila  ^  le  résultat 
de  mes  observations  me  porte  à  croire  que  l'acide  arsénieux 
tue  en  agissant  sur  le  système  nerveux  et  sur  le  cœur,  dont 
il  anéantit  la  contractilité. 

Avec  Claude  Bernard  s'ouvre  une  ère  nouvelle  pour  les 
recherches  toxicologiques.  En  1847,  cet  éminent  physiolo- 
giste trouvait  pour  le  curare,  non  seulement  l'organe, 
mais  l'élément  anatomique  sur  lequel  se  localise  l'action  du 
poison.  Depuis,  les  expérimentateurs  se  sont  mis  à  l'oeuvre, 
aQn  de  rechercher  l'élément  pour  lequel  l'arsenic  éprouve 
une  affinité  spéciale.  Parmi  eux,  il  faut  citer  Sklarek, 
Boehm,  Unterberger  et  Lesser.  Je  ne  saurais  mieux  faire 
que  de  donner  les  principales  conclusions  de  leurs  travaux. 
'Tout  d'abord  Sklarek  °,  en  expérimentant  sur  des  gre- 
nouilles, constatait  : 

1*  Que  les  contractions  du  cœur  étaient  moins  énergiques  ; 
2*  que  le  nombre  des  pulsations  diminuait. 

D'après  lui,  ces  phénomènes  se  trouveraient  sous  la  dé- 
pendance d'une  parésie  des  centres  excito-moteurs  cardia- 
ques. Pour  ce  qui  est  des  résultats  obtenus  par  Boehm  et 
Unterbei^er  *,  l'arsenic  abaisserait  la  pression  artérielle  et 
le  nombre  des  pulsations.  Cette  réduction  serait  graduelle- 
ment croissante,  et  irréparable,  quand  la  dose  injectée  a  été 
forte;  passagère,  quand  la  dose  a  été  faible  ;  elle  serait  impu- 
table à  une  action  directe  et  dépressive  exercée  sur  les  cen- 
tres vaso-moteurs,  notamment  sur  le  nerf  splanchnique  et  le 
muscle  du  cœur. 

Les  expériences  les  plus  récentes  n'ont  pas  confirmé  cette 
manière  de  voir. 

'  Phtlosophical  traiiMcliotia  ot  U]«  R070I  Sociei;  of  Loodon,  Tor  the  year 
iSlî.  On  Ibe  effeets  of  arsenic.  III,  p.  207. 

■  M.  OnriLi.  Tnité  de  lùxicologit,  t.  1.  1843  (1839). 

*  Beilraga  zur  ph^aiologischoo  Wirkuntt  der  arsenigen  Saure  von  D*  W. 
SiLiftBK'  ÏD  Berlin  {Areblv  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1866,  p.  481). 

'  Archir,  f.  «xperiraentella  Pathol.  a.  Pbarcaak.  Bd  II,  1874.. 

Aacit.  Di  rm.,  «•  nms.  —  Vill.  49 
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En  efTel,  d'après  Lesser  ',  le  muscle  cardiaque,  les  cen- 
tres vaso-moteurs,  le  grand  sympathique  ne  seraient  pas  pa- 
ralysés ;  bien  au  contraire  ils  seraient  intacts,  tandis  que  le 
nerf  pneumogastrique  et  les  ganglions  automatiques  du 
cœur  seraient  les  parties  lésées. 

Tels  étaient  en  substance  les  résultats  contradictoires, 
obtenus  jusqu'alors,  lorsque  au  commencement  de  l'année 
1879  et  sous  les  auspices  de  M.  le  professeur  Stokvis,  j'a- 
bordai le  même  sujet.  Les  résultats  de  mes  recherches  ont 
été  consignés  dans  une  thèse,  soutenue  devant  la  Faculté  de 
médecine  d'Amsterdam,  en  janvier  1881  *. 

Comme  il  arrive  souvent,  ma  manière  de  voir  a  été  forte- 
ment ébranlée  depuis  et  pour  des  raisons  probantes.  On  m'a 
reproché  d'avoir  attaché  trop  peu  d'attention  à  des  faits  de  la 
plus  haute  importance.  Ce  reproche,  je  l'avais  mérité.  Puis 
on  m'a  contesté  et  à  juste  titre  la  légitimité  de  ma  conclu- 
sion, conclusion  qui  avait  été  faite  per  exclasionem.  Par 
bonheur,  les  faits  n'ont  rien  perdu  de  leur  valeur  et  l'inter* 
prétatioQ  seule  est  à  modifier. 


Circulation.  —  Nos  recherches  ont  porté  sur  20  lapins  et 
â  chiennes.  Pour  étudier  l'influence  exercée  par  l'arsenic  sur 
le  système  circulatoire,  je  me  suis  servi  de  la  méthode  sui- 
vante. 

Une  solutioa  aqueuse  d'acide  arsénieux  de  0,20  à  0,25  0/0 
fut  injectée  dans  la  veine  jugulaire  ou  bien  introduite  dans 
l'organisme  parla  voie  sous-cutanée.  L'injection  dura  ordi- 
nairement quelques  minutes  ;  la  dose  était  absolument  mor- 
telle et  variait  de  8  à  15  milligrammes  d'acide  arsénieux  par 
poids  d'un  kilogramme  dé  lapin. 


•  ViKbow'B  Arebiv.,  Bd  74, 1878. 

*  Ondsrzoakiiigen  over  iotravcneuse  anenck-ialozicali*.  itcaffcmisoft  Prœf- 
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Le  mode  d'enregistrement  que  nous  avons  adopté  est  suf- 
Ssamment  connu.  L'enregistremeat  de  la  pression  artérielle 
fut  réalisé  en  faisant  communiquer  le  bout  central  d'une  des 
artères  carotides  à  l'appareil  de  Victor  Tatin.  Les  oscillations 
du  pouls  furent  transmises  par  des  appareils  récepteurs  à  un 
tambour  inscripteur,  dont  la  plume  appuyait  légèrement  sur 
le  cylindre  d'un  régulateur  Foucault,  revêtu  d'une  feuille  de 
papier  noircie  à  la  flamme  d'une  lampe  à  pétrole. 

Les  expériences  pratiquées  de  cette  manière  et  que  nous 
n'exposerons  pas  en  détail,  nous  ont  donné  les  résultats  sui- 
vants : 

I.  Dans  l'intoxication  arsenicale  subaiguë,  quand  la  mort 
survient  après  un  laps  de  temps  variant  de  3  à  S4  heures  : 

a.  L'abaissement  de  la  pression  artérielle  est  graduellement 
croissant  ;  toutefois,  cette  diminution  est  interrompue  de  temps 
en  temps,  par  une  élévation  considérable,  de  courte  durée  et 
dépassant  la  pression  sanguine  normale. 

En  même  temps,  le  pouls  est  irrégulier,  plus  développé  et 
très  lent. 

b.  Quand  le  poison  a  été  introduit  dans  les  veines  à  doses 
faibles  et  répétées  ou  bien  par  la  voie  sous-cutanée,  les  pulsa- 
tions augmentent  de  nombre  au  début  de  l'expérience  pour 
diminuer  ensuite. 

Cette  augmentation  n'a  pas  lieu,  quand  la  dose  injectée  a 
été  massive.  La  réduction  du  nombre  des  battements  cardia- 
ques ne  suit  pas  une  progression  régulièrement  décrois- 
sante. 

Dans  la  première  période  de  l'intoxication,  la  réduction  du 
nombre  est  très  modérée  ;  dans  la  seconde,  au  contraire,  elle 
est  très  considérable  ;  — 15  milligrammes  d'acide  arsénieux 
amenèrent  chez  un  lapin,  pesant  1^'',5,  après  1  h.  10  m., 
une  diminution  de  prés  de  100  pulsations.  (Exp.  III,  p.  42, 
ïoc.  cit.)  —  11  en  fut  de  même  chez  un  autre  lapin,  de 
l-'',9,  dont  les  pulsations  furent  réduites  de  274  à  SOO, 
40  minutes  après  l'injection  de  20  milligrammes  d'acide  arsé- 
nieux. (Exp.  V,  p.  46.) 
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II.  Dans  l'intoxication  arsenicale  aiguë,  quand  la  mort  sor- 
vient  dans  le  cours  de  la  première  heure  : 

a.  L'abaissement  de  la  tension  artérielle  est  progressif,  non 
interrompu  par  l'élévation  décrite  pins  haut  {a).\ 

p.  Le  pouls  présente  les  phénomènes  identiques  à  ceux  dé- 
crits ci-dessus  (b). 

Maintenant  que  nous  avons  fait  connaître  les  (roubles  cir- 
culatoires, il  s'agit  d'en  rechercher  la  cause,  d'interpréter  au 
point  de  vue  physiologique  les  faits  observés.  Doit-on,  par 
exemple,  admelire  avec  Boehm  et  Unterberger,  que  l'arsenic 
exerce  une  action  élective,  paralysante  sur  l'appareil  vaso- 
moteur  et  le  muscle  cardiaque  ?  Est-il  permis  de  supposer 
que  l'action  de  l'arsenic  porte  principalement  sur  les  centres 
excilo-moleurs  du  cœur  (Sklarek)  et  sur  le  nerf  pneumo- 
gastrique (Lesser)?  Dans  le  cas  où  la  réponse  serait  néga- 
tive, quel  est  alors  le  mécanisme  de  son  action  ?  Nous  posons 
cette  question  sans  prétendre  la  résoudre  complètement. 

Toutefois,  ce  qui  ressort  d'une  manière  évidente  des  expé- 
riences entreprises  jusqu'à  ce  jour,  c'est  que  les  centres 
vaso-moteurs,  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux  (Lesser), 
le  muscle  cardiaque,  les  nerfs  vaso-moteurs,  le  nerf  pneumo- 
gastrique, le  grand  sympathique,  ne  sont  pas  paralysés. 

Les  faits  suivants  le  prouvent  suffisamment: 

â.  La  section  transversale  de  la  moelle  épinière  ne  change 
rien  aux  phénomènes. 

b.  Les  artères  mésentériques  et  les  artères  auricalaîras  se 
contractent  manifestement  sous  l'inHuence  de  l' excitation  du 
grand  sympathique. 

c.  Après  une  injection  de  nitrite  d'amyle,  après  une  excita- 
tion des  nerfs  dépresseurs,  on  note  un  abaissement  do  la  pres- 
sion sanguine. 

d.  L'asphyxie  artificielle  et  l'excitation  des  nerfs  sensibks 
on  de  la  moelle  épinière  fait  augmenter  la  pression  arté- 
rielle. 
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e.  La  contractilité  du  muscle  cardiaque  n'est  pas  sensible- 
ment modUîée. 

f.  L'excitation  produite  par  la  section  du  nerf  vague  ar- 
rête momentanément  les  contractions  cardiaques  ;  bientôt 
après,  les  battements  du  cœur  se  trouvent  accélérés.  Peu  de 
temps  encore  avant  la  mort,  l'excitation  des  bouts  périphéri- 
ques par  un  courant  modéré  ralentit  le  cœur;  un  courant 
intense  l'arrête. 

Nous  basant  sur  ces  faits,  nous  disions  p.  57,  loc.  cil.  :  <  La 
déduction  que  nous  sommes  en  droit  de  tirer  de  nos  obser- 
vations, c'est  que  probablement  les  centres  excito-moteurs  du 
cœur  seuls  sont  lésés  ;  de  là  les  troubles  circulatoires.  «  Cette 
conclusion  trop  exclusive  et  non  moins  téméraire,  nous  la  ré- 
tractons et  nous  pensons,  au  contraire,  que  le  système  ner- 
veux tout  entier  doit  entrer  en  ligne  de  compte,  que  la  sub- 
stance nerveuse  en  général  est  impressionnée  par  l'arsenic. 

Cette  proposition  n'est  pas  en  contradiction  avec  les  faits 
énoncés  précédemment.  Étant  démontré  que  le  nerf  vague, 
les  centres  vaso-moteurs,  etc.,  ne  sont  pas  paralysés,  est-ce 
à  dire  qu'ils  ne  sont  pas  affectés,  parésiés? 

C'est  là  la  question  à  résoudre.  Les  expériences  exécutées 
jusqu'à  présent  ne  sont  pas  de  nature  à  jeter  une  vive  clarté 
sur  ce  sujet,  puisqu'elles  n'ont  pas  eu  particulièrement  en  vue 
de  comparer  l' excitabilité  de  la  substance  nerveuse  d'un  ani- 
mal empoisonné  par  l'arsenic,  avec  celle  d'un  autre  animal 
placé  dans  les  mêmes  conditions  expérimentales,  mais  non 
empoisonné.  Nous  croyons,  toutefois,  que  les  résultats  acquis 
par  l'observation  clinique,  joints  aux  données  empruntées  à 
l'expérimentation,  nous  promettent  une  solution  approxima- 
tive de  la  question. 

Déjà  Jaeger,  plus  tard  Sklarek.nous  ont  montré  la  sensibi- 
lité cutanée  diminué  ou  anéantie.  D'ailleurs  dans  le  cours  de 
l'intoxication  des  phénomènes  d'épuisement  nerveux  se  mani- 
festent très  nettement.  Chez  l'homme  ils  se  révèlent  par  les 
contractions  péristaltiques  des  intestins,  par  les  déjections 
alvines  abondantes,  par  la  gastralgie  et  l'entéralgie  ;  par  une 
marche  vacillante,  un  tremblement  générai,  un  abattement 
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extrême;  souvent  il  existe  des  démangeaisBOns,  une  érup- 
tion miliaire,  des  sueurs  froides,  du  délire.  Les  animaux  ne 
paraissent  pas  souffrir,  ne  poussent  pas  de  cris  plaintifs,  sont 
impassibles,  peu  irritables;  ils  se  trouvent  dans  un  état  de 
langueur,  trahissent  une  grande  faiblesse. 

Les  pupilles  sont  dilatées,  puis  rétrécies  ;  te  globe  oculaire 
fait  saillie;  dans  la  seconde  période,  il  se  rétracte  dans  l'or- 
bite ;  la  sensibilité  de  la  cornée  est  détruite. 

Les  chiens  se  couchent  sur  le  flanc,  comme  vaincus  par 
une  grande  fatigue  ;  quand  on  les  relève,  ils  s'affaissent  lour- 
dement. 

Les  lapins  ne  peuvent  plus  se  soutenir  sur  leurs  pattes  de 
derrière  qu'ils  traînent  après  eux. 

Celte  diminution  de  la  force  motrice  u'est  pas  la  consé- 
quence d'une  inertie  musculaire  ;  elle  se  rapporte  à  la  subs- 
tance nerveuse  elle-même. 

Car  en  excitant  le  muscle  immédiatement  après  la  mort,  il 
se  contracte  fortement,  tandis  que  l'excitation  des  nerfs  mo- 
teurs ne  donne  que  des  contractions  faibles  et  incomplètes. 

Une  preuve  plus  péremptoire  de  la  lésion  du  système 
nerveux  a  été  révélée  par  Lesser. 

Il  montra  que  la  mort  d'une  grenouille  empoisonnée  est 
au  moins  3  fois  plus  précoce,  que  la  mort  de  l'animal  non 
empoisonné,  auquel  on  a  pratiqué  la  ligature  de  l'aorte.  D'où 
il  suit  que  la  mort  ne  peut  élre  la  conséquence  exclusive  d'une 
paralysie  du  cœur  et  qu'on  ne  peut  refuser  à  l'arsenio  une 
influence  déprimante  sur  la  substance  nerveuse. 

EnGn  les  résultats  de  nos  propres  observations  confirment 
cette  manière  de  voir.  Les  éléments  nerveux,  suivant  l'état 
d'intoxication  plus  ou  moins  avancé,  deviennent  de  plus  en 
plus  réfractaires  à  l'excitation  qu'on  cherche  à  provoquer. 
Dans  l'expérience  I,  page  39,  la  tension  artérielle  fut  réduite 
de  85  millimètres  ^  à  53  (différence  32  millimètres),  après 
une  injection  sous-cutanée  de  1  centimètre  cube  de  nitrile  d'à- 


'  La  phase  de  l'iDloiicallon  bs  reconnatl  au  chllTt^  qui  indique  la  lanaioii  ar- 
térielle. Lorsque  ce  chiffre  est  de  SO  millimètres,  l'animal  est  plus  près  de  la 
mort  que  dans  le  ca*  oii  la  teasioD  est  de  70  millimèlres. 
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myle.  —  Dans  l'expérience  n"  III,  page  43,  au  contraire  la  dimi- 
nution n'est  que  de  il  millimètres  (de  60  à  43  millimètres). 

En  excitant  le  bout  central  du  nerf  sciatique  la  tension 
s'élève  de  65  à  82  millimètres  (en  tout  1 7  millimètres)  (exp.  IV^ 
p.  45)  ;  10  minutes  après  la  tension  étant  50  millimètres,  elle 
n'augmente  que  de  10  millimètres. 

Les  choses  se  passent  de  même  dans  l'expérience  n°  V, 
page  47,  pour  les  nerfs  dépresseurs;  dans  l'expérience  IV, 
page  45,  et  dans  l'expérience  n"  III,  page  20,  pour  le  nerf 
vague,  etc. 

Ainsi  quand  on  tient  compte  des  faits  cliniques,  de  ta  mort 
moins  précoce  des  grenouilles  non  empoisonnées,  auxquelles 
on  lie  l'aorte  ;  quand  on  considère  que  les  nerfs  sensibles  et 
les  nerfs  moteurs  sont  afTectés,  que  le  nerf  vague,  les  centres 
vaso-moteurs,  etc.  sont  moins  excitables,  que  les  ganglions 
excito-moleurs  sont  impressionnés;  quand  on  y  ajoute  les 
contradictions  dans  les  résultats  obtenus  par  les  expérimen- 
tateurs, notamment,  ceux  obtenus  par  Boehm  {paralysie  du 
nerf  splanchnique  et  des  centres  vaso-moteurs,  et  par  Lesser 
(lésion  du  nerf  vague),  — alors  les  déductions  suivantes  nous 
paraissent  légitimes  : 

1'  Les  désordres  circulatoires  ne  sont  pas  principalement, 
encore  moins  exclusivement,  sous  la  dépendance  d'une  action 
localisée,  exercée  par  l'arsenic  sur  le  nerf  pneumogastrique, 
les  ganglions  du  cœur ,  le  grand  sympathique ,  les  centres 
vaso-moteurs. 

2°  Il  est  loin  d'être  prouvé  que  l'action  de  l'arsenic  porte 
plus  sur  l'un  que  sur  l'autre. 

3°  On  doit  admettre  que  les  troubles  circulatoires  sont  la 
conséquence  de  causes  complexes. 

4°  Il  est  probable  que  l'arsenic  exerce  une  action  dépri- 
mante sur  le  système  nerveux  tout  entier. 

Qu'on  me  comprenne  bien.  Je  suis  loin  de  nier  que  l'arsenic 
exerce  une  action  directe  et  élective  ;  de  prétendre  que  les 
éléments  nerveux,  tout  en  différant  les  uns  des  autres  par 
leur  constitution  physico-chimique  ne  soient  pas  affectés 
différemment. 
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Ce  que  j'avance,  c'est  que  très  probablement  la  substance 
nerveuse  entière  est  plus  ou  moins  affectée  et  qu'on  ne  coonaît 
pas  encore  la  partie  du  système  nerveux  sur  laquelle  l'arsenic 
agit  le  plus,  c'est-à-dire  plus  spécialement. 

Respiration.  — Après  avoir  passé  en  revue  tes  désordres 
circulatoires,  il  nous  reste  à  examiner  l'influence  que  l'ar- 
senic exerce  sur  la  respiration.  Lesser  note  que,  chez  les 
animaux  auxquels  on  a  injecté  une  forte  dose  d'arsenic,  la 
respiration  augmente  au  début  pour  diminuer  ensuite;  que 
l'augmentation  est  proportionnelle  à  la  dose  injectée  et  d'au- 
tant plus  rapide  que  la  dose  est  plus  forte. 

D'une  manière  générale,  les  mêmes  faits  se  sont  reproduits 
chez  nos  lapins.  Pourtant  l'accélération  des  respirations  a  été 
moins  rapide.  Les  maxima  se  sont  accusés  ordinairement  à 
peu  près  1/2  heure  après  l'injection  ;  1/2  à  1  heure  après,  la 
respiration  a  commencé  à  se  ralentir. 

Dans  la  période  d'accélération,  les  mouvements  respira- 
toires ont  été  souvent  entrecoupés  par  des  respirations  pé- 
nibles etprofondes  ;  par  moments  l'animal  paraissait  haletant  ; 
d'autres  fois,  la  respiration  abdominale  fut  remplacée  par  le 
type  costo-abdominal. 

La  période  de  ralentissement  dura  plus  longtemps  ;  les 
excursions  thoraciques  furent  moins  profondes;  parfois  la 
respiration  sembla  suspendue. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  de  même  lorsque  la  dose 
injectée  est  faible.  La  période  d'accélération  est  alors  en- 
rayée. 

Nos  connaissances  sur  la  cause  intime  et  le  mode  de  pro- 
duction de  ces  phénomènes  se  réduisent  à  des  cor^ectures. 
D'après  Lesser,  le  nœud  vital  de  Flourens  et  les  bouts  périphé- 
riques du  nerf  pneumogastrique  seraient  affectés  (excités, 
puis  paralysés)  par  l'arsenic. 

Sans  vouloir  contester  cette  influence,  nous  croyons  cepen- 
dant que  ces  phénomènes  ont  une  genèse  complexe,  que 
plusieurs  facteurs  dont  nous  parlerons  plus  tard  concourent 
â  les  produire. 
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Température.  —  D'après  Sklarek  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature chez  le  chat  oscille  entre  2°  et  3"  C.  —  LoUiot  nota, 
2  heures  après  l'injection,  pour  le  chien,  une  diminution  de 
l' C.  ;  pour  lelapin,  de  4°  C.  — Lesser  vit  tomber  la  température 
de  38,5  à  31',5  C.  ;  c'est-à-dire  de  T*  chez  un  lapin. 

Immédiatement  après  l'expérience,  le  fait  du  refroidisse- 
ment —  conséquence  de  l'expérimentation  et  de  l'état  de  col- 
lapsus  dans  l'intoxication  aiguë  —  ne  peut  échapper  à  l'ob- 
servation. L'abaissement  de  la  température  oscillant  entre  35° 
et  36°  C.  est  appréciable  même  au  toucher.  Toutefois  dans 
l'intoxication  subaigué  le  retour  à  la  température  normale 
n'eut  pas  lieu  davantage.  Chez  un  lapin  (mort  après  24  heures), 
d'un  poids  de  §''",35,  14  milligrammes  d'arsenic  abaissèrent 
la  température  durant  l'expérience  de  38°  ,6  à  37°  C.  ;  quatre 
heures  après,  le  thermomètre  était  remonté  à  37° ,1  pour 
descendre  ensuite  jusqu'à  36°,8,  chiffre  qu'il  atteint  18  heures 
après  le  début  de  l'expérience. 

Élimination.  —  Les  altérations  profondes  des  reins,  décé- 
lées  par  l'examen  des  urines,  méritent  une  attention  toute 
spéciale.  La  sécrétion  rénale  est  tarie  ;  elle  est  souvent 
diminuée  à  un  degré  voision  de  la  suppression.  La  composi- 
tion du  liquide,  d'une  coloration  normale,  est  constamment 
changée.  Les  réactifs  appropriés  y  décèlent,  à  quelques  ex- 
ceptions près,  une  notable  quantité  d'albumine. 

Dans  les  urines  de  trois  lapins,  morts  au  bout  de  24  heures, 
la  présence  du  sucre  se.révélait  par  une  réduction  franche  de 
la  liqueur  de  Fehling.  Les  éléments  microscopiques,  observés 
ordinairement  dans  les  sédiments,  consistaient  dans  des  glo- 
bules rouges  et  blancs  en  nombre  restreint  et  dans  quelques 
cellules  épithéliales.  Dans  l'empoisonnement  subaigu  on 
trouve  plus  souvent  des  cylindres  granulo-graisseux ,  des 
cylindres  hyalins  et  des  cellules  épithéliales  granuleuses. 

Enfln,  dernière  particularité,  l'urine  observée  à  travers  le 
spectroscope  laisse  voir,  outre  les  deux  raies  appartenant  à 
l'hémoglobine,  une  troisième  raie  d'absorption  dans  le  rouge, 
entre  le  G  et  le  D,.  mais  plus  rapprochée  du  C. 
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Cette  raie  disparait  au  momeDt  où  l'on  ajoute  au  liquide 
quelques  gouttes  d'un  agent  réducteur  (sulfure  d'ammonia- 
que, etc.).  Elle  appartient  donc  à  la  péroxy- hémoglobine  (la 
méthahémoglobine  de  Hoppe-Seyler)  et  démontre  l'état  de 
décomposition,  de  dissolution  du  sang. 

Un  point  très  important,  c'est  de  savoir  s'il  y  a  accumula- 
lion  de  l'arsenic  dans  l'organisme. 

Orflla  prétendait  que  l'arsenic  s'emmagasine  dans  les 
organes  sécréteurs,  pour  en  être  expulsé  par  l'urine  et  la 
bile. 

Dans  ces  derniers  temps  les  expériences  faites  par  Scolo- 
suboff  démontrèrent  que  l'arsenic  se  loge  de  préférence  dans 
le  système  nerveux  ;  toutefois  les  résultats  les  plus  récents 
(Ludwig),  ne  confirment  pas  cette  manière  de  voir. 

Sans  prétendre  à  l'exactitude,  je  dirais  presque  mathé- 
matique de  la  méthode  dont  Ludwig  s'est  servi,  la  route 
que  nous  avons  suivie,  nous  â  conduit  à  des  résultats  ana- 
logues. 

Dans  le  dessein  de  détruire  la  substance  organique,  nous 
avons  soumis  aux  opérations  chimiques'  le  foie,  les  reins,  le 
cerveau  et  l'estomac,  le  tout  par  égales  portions. 

Les  produits  liquides  furent  mis  dans  l'appareil  de  Marsh, 
et  l'arsenic  réuni  sous  forme  de  taches  arsenicales  ou  d'an- 
neaux métalliques.  Les  diverses  quantités  d'arsenic  furent 
jugées,  de  visu,  en  comparant  les  taches  entre  elles. 

Le  foie  et  les  reins  fournirent  sans  exception  la  plus  grande 
quantité  d'arsenic;  les  anneaux  provenant  du  cerveau,  de 
l'estomac  et  de  l'urine  se  montrèrent  plus  petits  de  moitié; 
plus  petits  encore  étaient  ceux  donnés  par  le  contenu  intes- 
tinal. 

Le  dernier  fait,  la  présence  de  l'arsenic  dans  le  contenu 
intestinal,  mérite  surloutl'attention, parce  que  dans  toutes  nos 


'  L»  subslance  organique  fut  délrulte  au  mofsn  du  ehlorale  de  polasee,  ■ 
l'aid«  d«  l'acide  chJorhydrique  (KCl'-)-H'0)  si  de  la  chaleur.  Du  liquide  obl«DU 
l'arsenic  Tut  précîpîLj;  le  dépSi,  composé  d'arséoUte  de  magnésie  fut  dissous 
dans  l'acide  sulfurique  «1  mil  due  l'appArsil  de  Marsb* 
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expériences  l'arsenic  fui  introduit  dans  l'organisme  par  voie 
intraveineuse.  Il  s'ensuit  que  celte  substance,  une  fois  intro- 
duite dans  le  sang  passe  dans  toutes  les  sécrétions,  notam- 
ment dans  celtes  qui  se  font  par  la  muqueuse  intestinale. 

De  ces  faits,  il  découle  que  l'arsenic  ne  s'emmagasine  pas 
dans  le  système  nerveux  :  que  les  organes  sécréteurs  en  ren- 
ferment la  plus  grande  quantité  ;  que  l'arsenic  est  rendu  par 
les  urines,  la  bile,  etc. 

Examinons  maintenant  de  plus  près  les  faits  analomo- 
pathologiques. 

A  l'autopsie  on  constate  par  l'examen  immédiat  et  à  l'œil 
nu  un  état  congestif  particulier  avec  infiltration  sanguine  do 
divers  organes  abdominaux.  La  muqueuse  stomacale,  observée 
immédiatement  après  la  mort,  adhère  assez  fortement  au 
tissu  aous-jacent;  elle  est  épaisse  et  boursouflée,  non 
ramollie,  formant  des  saillies  et  des  plis  ;  tui^ide,  œdéma- 
teuse, d'une  coloration  faiblement  violette,  masquée  par  ta 
teinte  grisâtre  des  couches  superficielles. 

Quand  l'autopsie  est  pratiquée  un  certain  temps  après  la 
mort,  alors  la  muqueuse  gonflée,  ramollie,  pulpeuse,  est  facile 
à  déchirer  et  à  séparer  de  la  tunique  musculaire. 

Elle  est  parsemée  de  points  hémorragiques,  d'un  rouge 
bleuâtre  ou  brunâtre.  Les  saillies  sont  particulièrement  co- 
lorées. 

Au  voisinage  du  pylore,  la  muqueuse  est  moins  épaisse, 
les  sugillations  ecchymotiques  manquent  ou  sont  en  petit 
nombre. 

Ces  altérations  sont  d'autant  plus  intenses  que  la  mort 
tarde  plus  à  survenir. 

La  muqueuse  duodénale  est  ordinairement  tuméfiée,  œdé- 
mateuse, rougeâtre;  dans  l'iléum  et  le  jéjunum  elle  reprend 
peu  à  peu  sa  couleur  normale,  mais  présente  çà  et  là  un 
nombre  plus  ou  moins  grand  d'ecchymoses  punctiformes  ; 
parfois  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle  est  colorée  d'un 
rouge  diffus,  assez  vif,  formé  d'un  piqueté  hémorragique  et 
de  vaisseaux  capillaires  dilatés.  Exceptionnellement  on  ren- 
contre des  hémorragies  dans  le  gros  intestin  et  le  rectum. 
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Les  plaques  de  Peyer  sont  souvent  légèrement  tuméfiées 
et  ecchymosées.  Chez  le  chien,  la  surface  duodénale  était 
couverte  d'un  dépôt  pulpeux  blanc  jaunâtre,  décrit  à  tort  par 
Unterberger,  comme  membrane  pyogène,  mais  formé  réelle- 
ment par  du  mucus  et  des  débris  de  cellules  épithétiales  des 
couches  superficielles. 

Dans  l'expérience  n"  10,  on  trouva  une  tache  de  sang 
coagulé,  adhérente  à  la  membrane  muqueuse.  Dans  l'expé- 
rience n"  5,les  traces  d'une  petite  ulcération  superficielle.  L'in- 
testin gréle  est  ordinairement  relâché,  non  distendu  ;  le  gros 
intestin  rempli  d'une  masse  verdàtre  et  moUe.  Parfois  aussi 
les  intestins  paraissent  contractés. 

La  séreuse  n'ofTre  aucune  altération.  Au  voisinage  du 
cardia,  à  la  partie  postéro-antérieure  de  l'estomac,  on  re- 
marque parfois  des  sugillations  sanguines  plus  ou  moins 
étendues  sous  le  repli  péritonéal.  Les  artérioles  ne  sont  pas 
uniformément  injectées;  bien  loin  d'être  distendues  par  du 
sang,  on  les  trouve  plus  ou  moins  vides. 

Le  système  veineux  est  gorgé  d'un  sang  foncé  et  liquide, 
se  coagulant  difficilement.  Lorsqu'on  examine  au  microscope 
les  parties  altérées  de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  on  voit  que 
les  vaisseaux  capillaires  sont  énormément  dilatés,  distendus 
par  un  sang  coagulé  ;  çà  et  là  existent  des  extravasations  san- 
guines. 

On  ne  trouve  nulle  part  d'amas  notables  de  corpuscule» 
lymphatiques.  L'épitbélium  est  desquamé  ;  les  cellules  glan- 
dulaires gonflées,  granulo-graisseuses.  Le  foie  est  volumineux 
et  gorgé  de  sang  ;  les  veines  sont  tuméfiées,  congestionnées 
surtout  dans  la  partie  centrale;  les  vaisseaux  capillaires  en 
sont  dilatés  ;  les  cellules  tubulaires  étaient  granulo-graisseuses 
et  franchement  graisseuses  chez  3  lapins,  morts  au  bout  de 
24  heures.  La  vessie  est  ordinairement  vide.  Le  cœur  droit 
est  distendu  et  gorgé  d'un  sang  noir,  peu  coagulé;  dans  le 
cœur  gauche,  on  trouve  une  demi- cuillerée  de  sang  plus  li- 
quide. 

Dans  le  cœur  droit,  et  surtout  dans  le  gauche,  on  ren- 
contre des  ecchymoses  au-dessous  de  l'endocarde. 
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Les  bronches  sont  plus  ou  moins  rouges-  et  injectées .  Dana 
les  poumons,  on  rencontre  des  infarctus  hémorragiques  dis- 
séminés, de  l'œdème,  et,  en  général,  une  hypostase  dans 
les  parties  déclives. 

Enfin,  on  observe  des  hémorragies  multiples  dans  le 
pancréas,  dans  les  muscles  (psoas,  fessiers,  muscles  abdomi- 
naux) ;  dans  la  partie  corticale  des  reins,  dans  les  oreilles, 
dans  la  conjective  bulbaire,  dans  l'arrière-cavité  de  l'épiploon, 
parfois  dans  la  vessie  et,  eKcepIionnellement,  des  ecchymoses 
sous-pleural©  et  sous-péricardiaque. 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  les  lésions  qui  ont  le  plus 
d'importance  occupent  les  organes  intestinaux;  elles  siègent 
dans  l'estomac  et  l'intestin  grêle  ;  à  peu  prés  constantes  dans 
leur  existence,  elles  ont  dans  leur  degré  une  variabilité  qui 
est  en  général  en  rapport  avec  la  durée  de  l'intoxication,  durée 
qui  est  déterminée  par  la  susceptibilité  individuelle  et  la 
dose;  leurs  caractères  essentiels  consistent  dans  la  dilatation 
énorme  et  la  réplétion  des  vaisseaux  capillaires  et  des  veines, 
dans  l'épanchement  sanguin,  la  turgescence,  l'œdème  et  la 
dégénérescence  des  cellules  épithéliales.  On  prétend  que 
cette  altération  est  de  nature  inflammatoire,  c'est  pourquoi 
on  l'a  dénommée  :  «  gastro-enleritis  toxica  sea  hxmorrha- 
ffica.  . 

La  genèse  de  cette  inflammation  doit  donc  se  trouver 
(comme  dans  toute  inflammation)  dans  une  fluxion  irritative 
d'origine  cellulaire,  fluxion  qui  implique  l'idée  d'une  circu- 
lation plus  active,  d'une  congestion.  Ces  caractères  inHam- 
maloires,  nous  les  avons  cherchés  en  vain.  Unterberger  crut 
un  instant  les  avoir  trouvés  :  il  disait  que  du  moment  qu'il 
y  a  du  pus,  on  ne  peut  nier  la  nature  inflammatoire.  Mais 
depuis,  l'existence  du  pus,  oq  de  ce  qu'il  appelle  membrane 
pyogénique,  a  été  niée  et,  à  juste  titre,  par  Lesser,  de  sorte 
qu'aujourd'hui  on  peut  dire  qu'il  n'existe  aucun  fait  clinique, 
pathologique  ou  expérimental  (fièvre ,  rougeur  uniforme , 
pus,  etc.  )  qui  prouve  l'existence  de  cette  inflammation. 

Plusieurs  faits,  au  contraire,  démontrent  un  état  particulier 
de  congestion  passive  avec  infiltration  sanguine. 


by  Google 


L'impulsion  moins  énergique  du  cœur,  d'où  un  alHux  de 
sai^  moins  considérable,  l'engoi^ement  du  cœur  droit,  du 
sysléme  veineux  lout  entier,  la  stagnation  du  sang  dans  les 
vaisseaux  capillaires,  l'absence  de  pus,  de  globules  blancs 
accumulés,  de  plus,  les  faits  pathologiques  décrits  précédem- 
ment, confirment  tous  cette  manière  de  voir. 

On  pourrait  demander  pourquoi  l'estomac  et  la  partie  su- 
périeure de  l'intestin  grèle  sont  particuliéremsnt  atteints? 
Nous  répondrons  qu'ils  ne  le  sont  en  réalité  pas. 

En  efTet,  les  mêmes  altérations  se  retrouvent  ailleurs  ;  dans 
les  reins,  par  exemple,  on  voit  des  lésions  identiques  (tumé- 
faction, cellules  épithéliales  gonflées,  dégénérées,  vaisseaux 
capillaires  dilatés,  sang  entravasé,  coagulé);  ensuite,  dans 
tout  le  système  intestinal,  et  particulièrement  au  niveau  des 
parties  supérieures  qui  sont  le  plus  lîches  en  glandes,  et  ce 
qui  revient  au  même,  le  plus  riches  en  capillaires.  L'altéra- 
tion de  tous  ces  vaisseaux  produit,  dans  ces  parties,  des 
changements  beaucoup  plus  appréciables,  de  visu,  que  dans 
les  points  où  cette  richesse  est  beaucoup  moindre.  Il  ne  serait 
pourtant  pas  juste  d'en  conclure  que  les  lésions  anatorao- 
pathûlogiques  sont  exclusivement  sous  la  dépendance  d'une 
paralysie  du  cœur,  car  de  cette  manière  on  négligerait  toutes 
les  circonstances  accessoires:  la  parésie  croissante  des  nerfs 
vaso-moteurs,  la  dissolution  du  sang,  etc.  Nous  prétendons, 
au  contraire,  que  les  altérations  décrites  ci-dessus  sont  celles 
d'une  congestion  passive,  accompagnée  d'une  parésie  vaso- 
motrice  qui  est  sous  la  dépendance  d'une  dissolution  du  sang. 


CONCLUSIONS 


Dans  l'intoxication  arsenicale  (algue  et  par  injection  intra- 
veineuse), il  va  sans  dire  que  le  sang  est  le  premier  tissu  dont 
les  éléments  subissent  l'influence  du  poison  qui  exerce  sui- 
eux  une  action  destructive. 

Cependant,  ce  n'est  pas  la  dissolution  da  sang  qui  va  dé- 
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terminer  en  premier  lieu  ou  uniquement  les  symptômes  de 
l'intoxication.  La  destruction  des  hématies  est  très  peu  impor- 
tante en  général,  et  dans  les  cas  où  la  quantité  ii^ectée  ne 
dépasse  pas  9  à  10  milligrammes  d'acide  arsénieux  pour 
1  kilogramme  de  l'animal  empoisonné,  l'animal  se  porte  encore 
assez  bien,  immédiatement  après  l'empoisonnement,  et  ce 
n'est  qu'après  quelques  heures  que  les  symptômes  graves  (la 
diarrhée,  etc.),  se  déclarent.  Dans  ces  cas,  on  semble  donc 
avoir  affaire  à  une  période  d'incubation  que  nous  ne  cher- 
cherons pas  à  expliquer,  mais  qui  prouve  toutefois  que  ce 
n'est  pas  au  trouble  de  la  composition  chimique  du  sang  que 
l'on  peut  rattacher  les  symptômes  graves,  ne  survenant  que 
beaucoup  plus  tard.  Dans  tous  les  cas,  soit  que  cette  période 
d'incubation  se  déclare,  soit  qu'à  cause  d'une  dose  très  grande 
l'intoxication  se  produise  d'emblée,  c'est  le  sang  qui  peut 
être  considéré  comme  le  véhicule  du  poison,  par  lequel  les 
actes  vitaux  de  presque  tous  les  tissus,  et  surtout  du  système 
nerveux,  vont  être  altérés. 

Le  poison  va  imprégner  la  substance  nerveuse  et  y  déter- 
mine des  perturbations  d'où  résulte  une  dépression  des  fonc- 
tions du  système  nerveux.  Qu'on  doive  distinguer  de  l'intoxi- 
cation, considérée  comme  dépression  nerveuse,  une  période 
prodromique  ou  d'irritation,  nous  sommes  loin  de  le  contes- 
ter. En  tout  cas,  quel  que  soit  le  point  de  départ  de  l'aolion 
exercée  par  l'arsenic,  le  système  nerveux  tout  entier  inter- 
viendra :  que  la  lésion  commence  par  les  ganglions  du  cœur 
ou  le  nerf  pneumogastrique  et  finisse  par  le  grand  sympa- 
thique, peu  importe  :  toujours  est-Il  que  ces  diverses  parties 
concourront  en  temps  et  lieu  à  produire  les  phénomènes 
mentionnés  précédemment.  On  peut  concevoir  l'évolution  de 
l'intoxication  de  la  manière  suivante  : 

Par  contact  direct  du  liquide  toxique,  le  système  nerveux 
qui  préside  aux  contractions  du  coeur  se  parésie,  de  là  des 
désordres  circulatoires  devenant  de  plus  en  plus  apprécia- 
bles, une  stagnation  du  sang  dans  le  corps  entier  et  particu- 
lièrement dans  les  organes  abdominaux.  Les  sécrétions  qui  se 
font  à  la  surface  intestinale,  dans  tes  reins,  etc.,  se  troa- 
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blent  :  leB  nerfs  intestinaux  sont  irrités  et  peuvent  à  leur  tonr 
influencer  la  fonction  cardiaque.  En  outre,  dans  le  cours  de 
l'intoxication,  survient  la  parésie  du  grand  sympathique,  qui 
facilite  la  production  des  altérations  anatomo-patholc^iques 
trouvées  sur  le  cadavre. 

L'hématose  troublée,  les  désordres  circulatoires  des  pou- 
mons, la  lésion  des  bouts  périphériques  du  nerf  vague  et  du 
nœud  vital  de  Flourens  ont  pour  conséquence  des  troubles 
respiratoires  qui,  à  leur  lour,  réagissent  sur  les  autres  fonc- 
tions vitales. 

En  résumé,  le  caractère  fondamental  de  l'intoxication  arse- 
nicale consiste  en  une  perversion  du  système  nerveux  tout 
entier.  La  mort  en  est  la  conséquence  :  elle  survient  brusque- 
ment ou  est  précédée  d'une  agonie  plus  ou  moins  longue, 
suivant  la  gravité  de  l'atteinte. 
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CONTRIBUTION  A  L'HISTOIRE  DE  LA  CIRRHOSE 
HYPERTROPHIQUE  DU   FOIE, 

par  MM.  KELSCH  et  WANNEBBOUCQ. 


(TraTall  duJaboTaloIre  d'anstomia  pithologtqae   de  Lille.) 


A  l'occasion  d'une  observation  de  cirrhose  hypertrophique, 
publiée,  il  y  a  quelques  mois,  dans  les  Archives  de  Physio- 
logie normale  et  paihologiqae,  nous  avons  été  amenés  à  pré- 
senter quelques  réflexions  critiques  sur  la  signification  de 
cette  forme  d'hépatite  chronique  et  sur  les  foodemeots  noso- 
graphiques  que  lui  attribuent  les  recherches  les  plus  ré- 
centes de  l'École  française.  Nous  avons  vu  que  la  nouvelle 
systématisation  n'était  pas  accueillie  partout  sans  réserve, 
qu'en  Allemagne,  notamment,  elle  rencontrait  chez  quelques^ 
uns  une  opposition  plus  vive  que  raisonnéo  :  tandis  que  Thier- 
felder'  et  Ackermann^,  le  dernier  au  moins,  tout  en  contes- 
tant la  valeur  de  la  base  nosographique  fixée  par  l'École  de 
Paris,  se  résigne  à  enregistrer  la  nouvelle  forme ,  d'autres 
observateurs  Brieger*,  Litten*,  Biroh  Hirsohfeld *,  Kiisner', 
lui  contestent  sans  autre  forme  de  procès  son  individualité  et 

■  Ziemaseu's  Haodb.  Bd  VIU,  !«•  HaUla,  p.  1B3. 

'  Ueber  hrpertropliische  u.  itrophiselie  Labereirrhose.  Ackamuim,  Virebow'.-i 
Areh.,  Bd  LXXX,  p.  386. 
>  Zut  Lebra  tod  dar  fibroien  hapatitia,  Vitcbow'a  Areb.,  Bd  LXXV,  p.  942. 
'  Ueber  die  bilaire  form  der  Lebarcirrhoaa.  Chtrité-AonaleB,  1878,  p.  18t. 

*  Patbologiscbe  Anatomie,  p,  942. 

•  SamaluDg  klia,  Vorfrige  r.  VoUanttta,  u*  itl,  p.  10. 
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persistent  à  n'y  voir  que  la  phase  initiftle  de  la  cirrhose  vul- 
gaire. 

Nous  collectionnons  avec  soin  toutes  les  observations  sus- 
ceptibles d'éclairer  ce  débat.  Les  nouveaux  faits  que  nous 
produisons  dans  ce  travail,  pour  ne  pas  apporter  de  solutions 
définitives,  n'en  contiennent  pas  moins  des  notions  utiles  et 
des  renseignements  â  retenir.  Il  s'agit  de  deux  cas  de  cir- 
rhose hypertrophique,  remarquables,  l'un  d'eux  surtout,  par 
l'étendue  et  la  profondeur  des  altérations  parenchymateuses 
et  l'exiguité  des  lésions  biliaires  ;  deux  cas  par  conséquent 
qui  nous  permettront  de  serrer  de  près  la  question  pathogé- 
nique;  puis  d'une  cirrhose  vulgaire  au  début,  occasion  rare, 
qui  nous  a  mis  à  même  d'étudier  cette  période  hypertro- 
phique initiale,  à  laquelle  on  tend  à  rapporter  la  cirrhose  de 
M.  Charcot,  d'en  comparer  les  lésions  à  celles  de  cette  der- 
nière et  de  démontrer  en  fin  de  compte  le  peu  fondé  des 
opinions  opposées  aux  conclusions  des  travaux  de  l'École 
française. 

Observation  I.  —  Cirrhose  hypertrophique  ;  allongement   hjpertro- 
phiquB  du  col  de  la  matrice.  —  PérilODite. 

~  La  malade  qui  fait  l'objet  de  celle  observatioa  est  une  remme  de 
i5  ans,  admise  au  service  de  M.  Houzé  de  l'Aulnoit  (hôpital  Saiul- 
Sauveur)  le  1"  mars  1881.  On  nous  apprend  qu'elle  est  sans  famille, 
qu'elle  vit  dans  une  profonde  misère,  et  que  depuis  deux  ans  aile  est 
fréquemment  alitée.  Par  elle-même,  elle  «st  in<^pabl0  de  compléter 
oes  renseignements.  En  effet,  elle  est  dans  un  état  de  prostration  pro- 
fonde et  ses  réponses  se  réduisent  à  des  paroles  incohérentes  qui  n'ont 
aucun  rapport  avec  la  question.  Sa  peau  est  un  peu  chaudej  empreinte 
d'une  teinte  subiclériqvie  généralisée,  son  faciès  amaigri,  la  langue 
sèche,  le  ventre  sensible  à  la  pression.  Cet  état  s'oggrove  rapidement 
et  la  malade  succombe  8  jours  après  son  entrée,  le  8  mars. 

L'autopsie  est  pratiquée  â4  heures  après  la  moi-t. 

Cerveau.  —  Les  circonvolutions  sont  atrophiées  et  le  liquide  sous- 
arachnoidien  prédomine  partout.  La  parenchyme  est  mou,  pâle,  exempt 
de  lésions  en  foyer. 

Le  péricarde  contient  environ  100  grammes  de  liquide  séreux  ;  il  est 
d'ailleurs  absolument  sain,  sauf  le  feuillet  viscéral  qui  présenta  une 
grosse  plaque  fibreuse  au  niveau  de  la  face  antérieure  du  ventricule 
gauche.  Celui-ci  est  pelit  et  ferme,  à  l'état  de  contraction.  Les  val- 
vules et  les  orifices  sont  sains. 
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Poumons.  —  Pleurite  fraîche,  avec  agglutination  des  sommets  et  des 
bords  aatérieurs  à  la  plèvre  pariétale,  et  épanchoment  d'environ 
150  grammes  de  sérosité  louche  à  droite.  Le  poumon  gauche,  à  part 
un  emphysème  très  étendu,  est  absolument  sain  ;  le  sommet  droit  pré- 
sente &  sa  surface  5  ou  6  dépressions  cicatriciellea  qui  correspondent 
à  autant  de  nodules  fibreux,  pisiformes,  casésux  ou  crélaoés  au  centré. 
I^  lobe  moyen  est  fortement  emphysémateux,  et  la  lobe  inrériour  est 
te  HÎège  d'une  pneumonie  lobaire  à  la  période  d'hépatisation  rouge. 

Abdomen.  —  Le  péritoine  est  dépoli,  vivement  injecté,  les  anses  in- 
testinales Bont  visqueuses,  et  Is  petit  bassin  contient  environ  100  gram- 
mes  de  liquide  louche  et  floconneux. 

Le  foie  pèae  Sic  ,100;  il  est  sgrandi  dans  ses  dimensious  horizon- 
tales; son  diamètre  an téro-posté rieur  mesure  S4  centimètres  et  le  trans- 
verse  96.  Le  lobe  droit  porte  l'empreinte  du  rebord  costal.  La  capsule 
est  très  irrégulièrement  épaissie,  la  surface  est  en  général  lisse,  un 
peu  chagrinée  par  places  seulement,  entre  autres  vers  la  partie  posté- 
rieure de  la  face  convexe,  et  sur  quelques  points  de  la  face  inférieure. 
La  vésicule  distendue  contient  environ  trois  cuillerées  de  bile  jaune 
serio,  et  quatre  concrétions  du  volume  d'une  Isutille,  ayant  l'apparence 
de  la  poix  de  Bourgogne.  La  muqueuse  est  normale,  le  canal  cholé- 
doque libre  sur  tout  son  parcours.  Le  parenchyme  est  très  ferme, 
d'une  dureté  ligneuse  par  place;  il  est  d'une  teinte  ronge  sombre  et 
dissocié  par  des  travées  fibreuses  très  irrégulièrement  distribuées.  Ces 
lésions  sont  beaucoup  plus  apparentes  dans  le  lobe  droit  que  dans  le 
gauche. 

La  raid  pèse  439  grammes.  Sa  capsule  est  lisse,  tendue,  le  paren- 
chyme mou,  succulent,  couleur  rouge  lie  de  vin. 

Les  reins  sont  assez  volumineux  ;  ils  pèsent  410  grammes  et  ne  pré- 
sentent, malgré  leur  hypertrophie,  d'autre  altération  apparente  que 
quelques  nids  de  granulations  tuberculeuses  miliaires  disséminés  dans 
l'écorce  et  la  subslance  pyramidale. 

Les  calices,  les  bassinets,  le»  uretères  et  Vurètrg  sont  saine.  La 
vessie  présente  près  de  ToriGce  urétral  un  repli  muqueux  eaillaal, 
piqueté  de  rouge,  sans  apparence  de  granulations  tuberculeuses  è  l'œil 
nu.  Le  col  de  l'utérus  est  le  siégo  d'un  allongement  hypertrophiqus 
considérable  ;  il  mesure  avec  le  corps  de  l'organe  IS  centimètres  do 
long;  l'hypertrophie  porte  à  la  fois  sur  la  portion  sus  et  sous-vagi- 
nale, surtout  sur  cette  dernière  qui  fait  saillie  au  vagin  SOUS  la  forme 
d'une  masse  volumineuse  semblable  à  un  chapeau  de  champignon. 
L'orifice  élargi  admet  facilement  le  petit  doigt,  et  les  lèvres  renflées 
mesurent  en  moyenne  2  centimètres  1/2  d'épaisseur.  En  fendantle  cul 
sur  toute  sa  longueur,  ou  constate  que  l'hypertrophie  augmente  de 
l'orifice  externe  vers  l'orifice  interne.  Quant  à  l'utérus,  il  n'a  changé  ni 
de  dimension,  ni  de  forme,  ni  de  place. 

Ni  res(omflc,*ni  les  différents  segments  de  l'intestin  n'ont  rien  pré- 
senté de  parlicnlier. 
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Les  altérations  histologiquee  portent  à  la  fois  sur  le  squelette  Dbro- 
vasculaire  et  sor  le  parcDchyine.  En  voici  l'exposition  sommaire  : 

Le  sqaelette  Sbreax  est  hypertrophié  sur  toute  l'étendue  de  nos 
coupes  :  les  espaces  portes  sont  élargis,  infiltrés  de  petites  cellules  et 
aillonnÔB  par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  petits  canalî- 
cules  ou  colonnettes  cellulaires  à  peine  apparents  à  un  faible  grossis- 
sement. L'aire  de  ces  espaces  est  en  moyenne  de  deux  à  trois  fois 
plus  étendue  qu'a  l'état  normal,  occupée  par  des  plaques  flbro-cellu- 
laîres  de  la  péripbérie  desquelles  émanent  des  prolongements  générale- 
ment asseï  épais  qui  s'insinuent  entre  les  lobules  voisins.  TanlAt  ces 
prolongements  s'étendent  asses  loin,  et,  se  continuant  avec  les  travées 
parties  des  espaces  voisius,  circonscrivent  en  totalité  ou  en  partie  des 
ilôts  parencbymateuK  mullilobulaires  ;  plus  souvent  ils  se  terminent  au 
milieu  du  parenchyme  par  une  extrémité  mousse  et  figurent  alors  brès 
exactement  les  dessins  de  la  cirrhose  insulaire.  I<es  grande  espaces, 
ceux  que  l'on  désigne  dans  la  nomenclature  de  Kieman  du  nom  de 
canaux  portes,  sont  eux  aussi  élargis  et  infiltrés  de  jeunes  cellules. 

Le  pareacbyme  est  irrégulièrement  découpé  par  la  néoplasie 
fibreuse  :  ici  ce  sont  des  Uots  mono  ou  mullilobulaires  qui  sont  à  peu 
prés  complètement  investis  par  elle;  plus  loio,  et  c'est  là  ce  qui  s'ob- 
serve  le  plus  communément,  le  tissu  glandulaire  est  échancré,  pénétré 
par  elle  ;  mais  il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  de  morcellement;  les 
tlots  découpés  par  la  sclérose  se  relîeut  ensemble  par  des  bandée,  des 
isthmes  plus  ou  moins  larges  de  parenchyme.  Çà  et  là,  les  lobules 
sont  pénétrés  jusqu'au  centre  par  des  coins  de  tissu  fibro-cellulaire 
détachés  des  bandes  principales.  Tantôt  la  néoplasie  se  termine  brus- 
qoement  et  suivant  une  ligne  très  nette  au  niveau  du  parenchyme  ; 
d'autres  fois  celte  ligne  est  très  irréguliére,  festonnée,  et  au  lieu  d'une 
terminaison  brusque,  on  voit  le  tissu  morbide  se  fendre  peu  à  peu  dans 
le  parenchyme. 

En  résumé,  la  sclérose  tend  à  découper  des  Ilots  mono-ou  multi- 
lobulairss;  mais  rarement  le  morcellement  est  complet:  les  bandes 
qui  s'insinuent  entre  les  tlots  ou  les  groupes  d'Ilots  s'arrâtent  préma- 
turément, souvent  brusquement  et  par  des  extrémités  arrondies;  en 
revanche,  elles  ont  une  tendance  très  marquée  Â  envahir  les  lobules 
placés  sur  leurs  parcours.  Quant  au  parenchyme  lui-même,  bien  qne 
ta  structure  lobulaire  s'y  reconnaisse  encore  aasea  nettement,  il  est 
cependant  ssosiblemeot  modifié  dans  son  aspect  général.  Deux  altéra- 
tions attirent  plus  spécialement  les  regarda:  c'est  d'abord  une  hype- 
rémie  capillaire  a'éteudaut  eu  territoires  plus  ou  moins  larges  ;  puis 
une  évolution  hyperplasique  de  la  substance  glandulaire,  marquée  par 
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de  nombreuses  granulaiions  parenchymateuses    Bub mil ia ires   dislri- 
buéea  entre  les  soncs  d'hyperémie. 

Tel  est  l'ensemble  des  désordres  révélés  à  un  premier  examen,  au 
moyen  de  grosaissemenls  faibles.  Passons  maintenant  aux  détails  en 
commençant  par  le  squeletla  fibreux. 

a.  Canaax  et  espaces  portes.  —  Lee  espaces  interlobnlaires , 
agrandis  oomme  il  a  été  dit  plue  haut,  sont  inBltrés  dans  toute  leur 
étendus  d'éléments  embryonnaires  dispersés  d'une  manière  diffuse  ou 
réunis  en  amas  compacts  autour  des  vaisseaux.  Cet  aspect  se  retrouve 
à  peu  près  dans  tous  les  espaces,  tant  dans  les  canaux  portes  que 
dans  les  espaces  interlobnlaires  proprement  dits.  Kn  général,  ces 
leucocytes  d'origine  exsudative  sont  d'autant  plus  abondants  qu'on 
s'éloigne  de  la  partie  centrale  de  l'espace  pour  pénétrer  dans  la  zone 
marginale,  celle  qui  conOne  an  parenchyme  et  représente  manifesta 
ment  le  tissu  morbide  surajouté  au  tissu  iîbrenx  de  la  capsule  de  Glis- 
son.  Cette  zone  marginale  est  plus  ou  moins  étendue,  suivant  le  degi'é 
de  r Élargissement  de  l'espace  ;  elle  est  non  seulement  plus  riche  eu 
cellules,  mais  la  subalance  fondamentale  est  plus  jeune,  amorphe  ou 
très  vaguement  libroïde  ;  on  y  voit  toujours  des  canalicules  ramiflés, 
de  formation  nouvelle,  qui  selon  l'habitude  sont  constitués  par  une 
double  rangé»  de  cellules  rondes  ou  cubiques,  laissant  entre  elles  uno 
lumière  plus  ou  moine  apparente;  quelques-uns  d'entre  eux  se  conti- 
nuent directement  avec  les  travées  hépatiques  du  voisinage.  Ce  qui 
dans  le  cas  particulier  caractérise  ces  canalicules,  c'est  qu'ils  sont  en 
général  très  volumineux  eu  égard  aux  espaces  portes  où  ils  se  ren- 
contrent, sinueux,  dilatés,  pourvus  d'expansions  latérales;  quelque- 
fois lenr  lumière  est  enoombrée  de  petites  celloles  rondes,  souvent 
ils  plongent  eux-mêmes  au  milieu  d'amas  de  cellules  de  nitoie  nature. 
Dans  les  portions  les  plus  anciennes  de  ce  tiasu,  celles  qui  sont  d»- 
vennes  fibreuses,  les  canalicules  sont  atrophiés,  représentés  seule- 
ment par  une  ou  deux  rangées  de  cellules  allongées  et  ptaoées  bout 
n  bout  sans  lumière  distincte.  —  De  nombreux  vaisseaux  de  nouvelle 
formation  sans  parois  propres  irriguent  le  tissu  de  sclérose. 

b.  Le  parenchyme-,  conimB  nous  l'avons  dit  plus  haut,  est  dissocié 
par  le  tissu  de  sclérose  sans  pour  cela  être  morcelé,  déchiqueté  en 
îlots  indépendants.  Ceux-ci  sont  généralement  reliés  ensemble  par  d&A 
bandes,  des  isthmes  plus  ou  moins  largea  de  substance  glandulaire  ; 
exceptionnellement  seulement,  on  en  rencontre  qui  sont  investis  de 
toutes  parts  par  la  néoplasie.  En  revanche,  le  parenchyme  est  partout 
profondément  échancré  par  le  tissu  de  sclérose  ;  il  est  plus  on  moins 
bouleversé  dans  l'arrangement  de  ses  parties  constituantes;  la  struc- 
ture lobulaire  est  quelquefois  totalement  etTaoée  ;  ailleurs,  les  lobules 
sont  déformés,  hypsrtrophiés  en  partie  ou  eu  totalité  ;  les  trabécnles 
sont  déviés  de  leur  direction,  la  veine  centrale  plus  on  moins  dilatée; 
mais  ce  qui  frappe  avant  tout  les  regards,  c'est  la   condensation  de 
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certaines  parties,  rinjeclioQ  capillaire  des  autres.  Les  portions  coo- 
dCQSéea  deesioent  des  Dodules  submiliairee  occupant  gënérslemenl 
une  fraction  de  lobule  ;  on  en  compte  quelquefois  plusieurs  dans  le 
même  acinus  ;  celui-ci  est  déformé  par  eux,  considérablement  agrandi, 
festonné  sur  ses  contours;  la  veine  centrale  est  refoulée  excenirique- 
ment  et  le  parenchyme  intermédiaire  aux  petits  nodules  est  comprimé, 
comme  laminé.  Ces  granulations  parenchymateuses  sont  souvent  dé- 
veloppées dans  les  zones  périphériques  des  acini,  le  oentre  étant  hype- 
rémié;  elles  sont  formées  de  trabécules  déviés  de  leur  direction,  pa- 
rallèles entre  eux  ou  disposés  concentriqaement  autour  d'un  centre 
d'évolution  fictif,  épHiesis,  souvent  pressés  les  une  contre  les  autres 
avec  amoindrissement  ou  effacement  complet  des  capillaires  intermé- 
diaires ;  les  cellules  glandulaires  sont  quelquefois  hypertrophiées,  plus 
fréquemment  elles  sont  en  voie  de  multiplication  et  leurs  dimensions 
sont  au-dessous  de  la  moyeoDs;  leur  proloplasma  est  clair,  exempt  de 
granulations  graisseuses,  plus  impressionnable  au  carmin  qu'à  l'état 
normal  ;  le  bu  les  noyaux,  car  ils  sont  solitaires  ou  multiples,  sont 
vivement  colorés  en  rouge;  çk  et  là  les  éléments  glandulaires  sont  dis- 
posés en  boyaux  cylindriques  pleins  ou  parcourus  par  «a  caual  qu'ob- 
turent parfois  des  concrétions  biliaires.  11  arrive  dans  certaines  granu- 
lations que  ces  gros  Irabécutes  se  rapprochent,  se  touchent  et  se 
fondent  finalement  en  zones  parenchymateuses  continues  dans  les- 
quelles les  éléments  serrés,  pressés  les  uns  contre  les  autres,  dessinent 
dans  leur  ensemble  l'image  d'une  mosaïque  li-ès  élégante  ;  à  un  degré 
plus  avancé  de  la  transformation,  les  cellules  glandulaires  ont,  au  fur 
et  à  mesure  de  leur  multiplication,  revêtu  peu  à  peu  les  uraotéres  de 
petites  cellules  indifférentes,  en  même  temps  que  les  capillaires  se 
sont  remplis  des  mêmes  éléments;  de  là  de  petites  nappes  de  cellules 
vivement  imprégnées  en  rouge  issues  entièrement  du  parenchyme  : 
celui-ci  a  fait  retour  à  l'état  embryonnaire.  —  Le  plus  souvent  les  cs.^ 
pilla  ires  intermédiaires  aux  travées  hypertrophiées  sont  amoindrie, 
presque  effacés,  marqués  seulement  par  de  petites  traînées  de  cellules, 
mélanga  de  Leucocytes  accumulés  et  d'éléments  provenant  de  la  pro- 
lifération endolhëlisle  ;  d'autres  fois  ces  travées  sont  baignées  par  des 
capillaires  dilatés,  dans  lesquels  sont  accumulés  des  leucocytes  et  des 
cellules  endolhéliales  desquamées.  Au  pourtour  des  granulations  et 
entre  elles,  s'étalent  des  trabécules  amincis,  laminés  par  la  pression, 
parallèles  entre  eux  et  concentriques  aux  granulations  elles-mêmes. 
Les  cellules  glandulaires  y  sont  atrophiées,  les  noyaux  dépouillés  en 
grande  partie  du  proloplasma  s'y  tassent  confusément;  les  capillaires 
compris  entre  ces  travées  sont  comprimés  et  dessinent  comme  celles- 
ci  de  longues  mailles  parallèles  et  concentriques  aux  nodules  hyper- 
plasiques.  L'hyperéroie  capillaire  ne  se  rencontre  pas  seulement  dans 
certaines  granulations  ;  elle  existe  surtout  en  dehors  d'elles,  formant 
entra  elles  ou  à  leur  pourtour  de  nombreux  teiTitoiros  qui  tranchent 
très  neltement  sur  les  portions  condensées  du  parenchyme.  Dans  ces 
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ieiritoires,  les  capillaires  élargis  sont  gorgés  de  globules  ronges,  de 
leucocytes  ;  l'endothélium  est  goallé,  proliféré  ;  oii  voit  quelquefois  la 
veine  inlerlobulaire  dilatée  pénétrer  à  une  profondeur  plus  ou  moins 
grande  du  lobule  et  se  résoudre  distinctement  en  capillaires.  Les  tra- 
vées glandulaires  comprises  entre  ces  derniers,  sont  quelquefois 
épaissies,  plus  communément  elles  sont  amincies  par  la  pression  san- 
guine ;  les  cellules  atrophiées,  dissociées,  grossièrement  granuleuses, 
sont  imprégnées  de  pigment  hématique  ;  la  paroi  propre  du  Irabécule 
est  décollée  par  place,  épaissie,  telle  qu'on  l'observe  dans  les  foyers 
d'hyperémîe  chronique. 

Indépendamment  de  ces  altérations  qui  occupent  les  masses  paren- 
chymateuses  elles-mâmes,  il  convient  d'insister  encore  d'une  manière 
toute  spéciale  sur  le  procédé  suivant  lequel  celles-ci  sont  envahies 
par  la  néoplasie  fibreuse  :  tantôt  les  tlots  glandulaires  sont  délimités 
du  côté  du  tissu  morbide  par  des  lignes  nettes  et  régulières;  les  Ira- 
bécules  hépatiques  condensés  affectent  de  prendre  une  direction  paral- 
lèle aux  faisceaux  du  tissu  conjonctif.  Plus  souvent  celui-ci  s'insinue 
entre  les  tlots  sans  lesdisséquer  complètement,  sans  former  d'anneaux; 
il  entoure  partout  les  acini,  les  échancre,  les  creuse  de  ta  façon  la  plus 
irrégulière,  parfois  jusqu'au  centre,  occupant  ainsi  un  segment  plus  ou 
moins  considérable  du  lobnle,  tandis  que  le  reste  est  le  siège  de  l'hyper- 
plasienodulaire;)!  n'y  a  point  décompression,  mais  envahissement  de 
proche  en  proche  du  parenchyme  parle  tissu  morbide;  en  ajoutant 
celui-ci  par  la  pensée  aux  ilôts  entamés,  on  reconstitue  exactement  leur 
étenjue'et  leur  forme  première.  Le  tissu  qui  se  substitue  ainsi  à  la 
substance  glandulaire  et  se  surajoute  aux  espaces  interlobulaires,  est 
toujours  très  riche  en  petites  cellules;  il  procède,  en  partie  au  moins, 
de  la  transformation  du  parenchyme  même.  En  étudiant  des  coupes 
très  fines,  on  voit  en  effet,  sur  les  confins  de  certains  tlots,  les 
Irabècules  déjà  épaissis  s'hypertrophier  encore  davantage,  lescellules 
glandulaires  se  multiplier  et  faire  peu  à  peu  retour  à  l'étal  embryon- 
naire, TantAt  ces  éléments  cellulaires,  par  suite  de  la  destruction  de 
la  membrane  propre  de  la  travée,  deviennent  libres,  se  répandent  tout 
ix  l'enlour  et  s'incorporent  k  la  nappe  Itbro-celtulaire  ambiante;  d'au- 
'tres  fois,  ils  persistent  à  l'état  de  boyaux  pleins  ou  canalisés  ;  de  telles 
images  ne  laissent  pas  de  doutes  sur  la  p  ai  ti  ci  potion  du  parenchyme  à 
la  production  de  la  néoplasie  et  lui  assignent  un  rôle  important  dans 
la  pathogénie  des  désordres  morbides. 

Nous  trouvons  dans  ce  fait  toutes  les  altérations  que  nous 
croyons  caractéristiques  de  la  cirrhose  hypertrophîque  :  la 
néoplasie  fibreuse  développée  à  la  place  et  aux  dépens  du 
parenchyme,  l'hyperplasie  diffuse  etnodulaire  de  ce. dernier, 
l'hyperémie  et  l'endartérite  capillaire.  Ces  derniers  désordres 
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sont  au  moins  aussi  frappants  que  l'hypertrophie  du  sque- 
lette fibreux  ;  nous  leur  assignons  un  rôle  important  dans  le 
foie  gros  et  lisse;  ils  deviennent  prédominants  dans  le  fait 
suivant. 

Obsbrvation  n.  —  Ictère  ebroniqae.  —  Cirrhose  hyperlrophijue.  — 
Taberculisatioa  des  ganglions  mêsentériques  et  de  la  rate. 

Oeoqtiart,  Désiré,  est  un  homme  de  40  ans,  d'une  oODStitutioD  primi- 
tivement robuste,  sans  maladie  antérieure,  sobre  à  ce  qu'il  dit,  jour- 
nalier de  profession  qui  a  été  admis  pour  la  première  Tois  à  l'hôpilal 
Saint-Sauveur,  le  2  janvier  1880. 

Il  racoaleà  cette  date  que,  depuis  ie  mois  d'octobre  dernier,  ses  Torces 
baisaent,  son  embonpoint  dimiaue,  de  temps  à  autre  ses  jambes  enflent; 
il  éprouve  des  douleurs  vagues  dans  l'abdomen,  et  depuis  quelqu'! 
temps  il  ft  la  jauaisse.  On  couslale  erfectivemeot  un  BmaigrisBemenl 
général,  de  l'œdème  des  jambes,  un  peu  de  bourfissure  de  la  face. 

La  peau  a  une  teinte  ictérique  manifeste.  Ni  le  foie,  ni  la  rata  ne 
paraît  hypertrophié  (f);  la  pression  delà  région  hépatique  pourtant 
est  douloureuse.  Les  urines  sont  exemptes  d'albumine  et  le  sujet  est 
sans  fièvre.  —  Pendant  les  deux,  mois  suivants,  cette  situation  ne  se 
modifie  guère;  rcedème,  à  la  vérité,  disparaît  peu  à  peu,  l'ictère  dimi- 
nue, mais  les  forces  ne  se  relèvent  pas.  Les  urines  examinées  chaque 
jour,  renferment  beaucoup  d'uretes,  mais  point  d'albumine.  Le  27  fé- 
vrier, le  malade  sort  un  peu  amélioré.  Il  rentre  le  5  avril  suivant  :  la 
faiblesse  a  augmenté,  les  deux  hypochondres  sont  le  siège  dedouleurs 
sourdes  qui  s'exaspèrent  par  la  pression.  On  note  une  augmentation 
sensible  du  volume  du  foie  et  de  la  rate.  Les  urines  sont  exemptes 
d'albumine.  L'ictère  persiste.  —  Sortie  au  bout  de  quelques  jours  de 
repos.  —  Becquart  revient  le  il  août.  C'est  en  vain  qu'il  a  essayé  de  se 
remettre  au  travail,  les  forces  sont  anéanties,  et  l'amaigri  s  sèment  est 
extrême;  ce  qui  frappe  surtout,  c'est  la  teinte  vert-olive  du  tégument. 
Le  foie  dépasse  le  rebord  costal,  est  très  douloui'enx  à  la  pression, 
sans  inégalité  à  la  surface.  Les  urines  contiennent  une  forte  propor- 
tioD  de  biliverdine,  mais  ne  précipitent  point  par  l'acide  nitrique;  les 
selles  sont  colorées.  Voici  en  deux  mots  les  phénomènes  principaux 
observée  jusqu'à  la  mort:  Apyréxie  continue;  diarrhée  fréquente  ; 
lypothymies  avec  sueurs  et  algidité  revenant  par  accès;  douleurs  très 
vives  et  persistantes  le  long  du  rebord  costal  droit;  la  percussion, 
même  légère  sur  la  ligue  mamillaire  ne  peut  être  supportée.  Ictère  de 
plus  en  plus  foncé,  urines  non  albu mineuses,  très  uratiques;  ma- 
rasme; dans  les  derniers  tempe,  prostration  et  délire;  mort  le  16  no- 
vembre. 

Autopsie  SQ  heures  après  la  mort. 
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Cerveaa  ne  présente  rien  de  psrtioulier,  si  oe  n'est  l'atrophie  des  cir- 
oon  vola  lions,  la  dilatation  des  veutriouleB,  et  la  surabondance  du 
liquide  oéphalo-raohidien. 

Les  piTomODs  sont  engoués  dans  tes  portions  déclives;  mais  sans 
antre  lésion  soit  ancienne,  soit  récente. 

Atrophie  brune  du  eœar;  intégrité  absolue  des  valvules  et  des  ori- 
fices. 

\jà  péritoine  est  vide,  sans  traces  d'inDammation. 

Le  foie  pèse  3^,460  ;  il  remplit  l'épigastre  et  les  deux  hypoohondres, 
et  son  bord  inférieur  dépasse  la  ligne  ombilicale  de  plusieurs  travers 
de  doigt,  surtout  à  droite.  La  capsule  est  épaissie,  adhérente  par 
places  BU  diaphragme,  la  surrace  est  lisse,  sans  granulations  appa- 
rentes, le  pannchyme^st  ferme,  succulent,  d'une  teinte  rouge  brun 
plus  ou  moins  marquée  sur  la  tranche;  le  tissu  oonjonctif  parait 
quelque  peu  hypertrophié,  mais  se  laisse  ditfloilement  délimiter  de 
la  substance  glandulaire.  La  vésicule  biliaire  oonlienl  une  cuillerée  de 
bile  vert  bouteille,  sans  calculs  ni  concrétions;  sa  muqueuse  est  saine 
et  les  voies  d'excrétion  sont  libres  jusqu'au  duodénum. 

La  rafe  pèse  650  grammes;  la  capsule  est  épaissie  sur  la  surface 
convexe,  le  parenchyme  est  mou  sans  diflluence,  farci  d'une  trentaine 
de  tuberoules  pisiformes,  caséenx  au  centre. 

L'estomac,  les  divers  segments  de  l'intestin,  las  organes  et  les  voies 
génîto-urinaires  n'ont  rien  présenté  de  particulier.  Par  contre,  nous 
constatons  une  dégénérescence  tuberculeuse  de  tous  les  ganglions  du 
mésentère  dont  la  groBsenr  varie  depuis  celle  d'une  noisette  jusqu'à 
celle  d'nne  châtaigne. 


ANALYSE  HISTOLOOIQUE  DU  FOIE. 

Déjà,  sans  le  concours  du  microscope,  il  est  possible  de  relever,  sur 
les  coupes  convenablement  colorées,  des  caractères  qui  font  prévoir 
la  nature  des  altérations  histologiques.  Dans  les  cirrhoses  ordinaires, 
les  coupes  trailéos  par  le  picro-carmin  montrent  à  l'œil  un  cloisonne- 
ment flbroïdo  bien  coloré  en  rouge  dans  lequel  sont  enchâssés  de» 
Itots  paronohymalenx  beaucoup  moins  impressionnables  à  la  matièru 
colorante,  loi,  les  préparations  sont  uniformément  colorées  en  rouge, 
comme  si  le  tissu  phiagmasique  s'étendait  à  toute  l'épaisseur  de  la 
coupe.  Cette  présomption  se  trouve  justifiée  dés  le  premier  abord  pai- 
l'examen  pratiqué  avec  des  grossissements  faibles.  La  structure  lobu- 
laire  du  foie  est  en  effet  entièrement  bouleversée,  et  ce  n'est  qu'avec 
peine  qu'on  peut  retrouver  çà  et  là  les  vestiges  de  l'apparence  nor- 
male, bien  que  les  veines  centrales  soient  restées  béantes,  et  que- les 
espaces  interlobulaires  ne  soient  pas  notablement  transformés  ;  e'esl 
que  les  trabécules  sont  déviés  de  leur  dirsction,  souvent  moroellés  en 
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petits  trônions  iadépendants,  séparia  presque  partout  par  un  lissa 
coloré  en  rosa  ânemout  ponctué,  qui  e'insÎDue  entre  eux  et  qui  donne 
à  la  préparation  oette  teinte  rouge  uniforme  signalée  à  l'œil  nu.  Au 
milieu  du  parenchyme  ainsi  Iransformé,  l'œil  rencontre  eu  outre  : 
1»  des  espaces  irréguliers  de  l'étendue  d'un  lobule  ou  d'une  fraction 
de  lobule,  marqués  par  une  injection  capillaire  extrême  :  par  l'énonne 
distension  de  ces  petite  vaisseaux,  par  la  déchirure  fréquente  des  tra- 
bécules  întermédiaireB,  ces  territoires  d'hyperémie  rappellent  la  coupe 
d'un  tissu  caverneux;  S"  de  nombreuses  zones  de  petites  cellules  colo- 
rées en  rose,  sans  trabécules  ou  avec  quelques  rares  tronçons  épars: 
par  leur  contour  elles  se  fondent  peu  à  peu  dans  ie  parenchyme  am- 
biant; S"  enfin  des  granulations  pareuchymateuses  submiliaires  très 
nettes,  bien  qu'elles  soient  généralement  on  voie  de  transformation 
embryonnaire.  Les  espaces  interlobulaires,  chose  digne  de  remarque 
vis-à-vis  de  la  profondeur  et  de  l'étendue  des  altérations  parenchy- 
mateuses,  lea  espaces  interlobulaires  ne  sont  pas  notablement  agran- 
dis ;  ils  sont  marquée  sur  la  coupe  par  dea  amas  serrés  de  petites 
cellules  embryonnaires  qui  iuilltrent  la  capsule  de  Glisson,  l'épaiseis- 
sent  quelque  peu  et  se  fondent  dans  le  parenchyme  ambiant. 

En  résumé,  la  plegmasie  est  diffuse  ;  elle  intéresse  toutes  les  parties 
constitutives  de  la  glande,  elle  semble  les  avoir  frappées  toutes  simul- 
tanément, puisqu'elle  se  présenta  partout  avec  les  mêmes  caractères; 
loin  de  s'user  dans  les  espaces,  elle  semble  au  contraii-e  s'acharner 
plus  particulièrement  au  parenchyme,  elle  pénètre  les  lobules  dans 
toute  leur  étendue,  les  dissèque  partout  jusqu'à  la  veine  centrale,  tra- 
bécule  par  trabécule,  parfois  cellule  par  cellule;  c'est  une  hépatite 
parenchymaleuse  au  premier  chef,  à  la  fois  monolobulaire  et  monocoUu- 
laire,  d'après  la  nomenclature  récemment  adoptée.  Toutes  les  parties 
constitutives  de  lu  glande,  tissus  conjonctîf,  épithâlial  et  vasculaire, 
sont  entraînées  dans  une  tranaformation  morbide  très  active  qui  tend 
à  la  production  d'un  tisau  conjonclif  embryonnaire;  il  n'est  aucune 
parcelle  du  parenchyme  qui  soit  saine,  qui  ne' soit  modifiée  par  l'hy- 
perémie,  l'exsudation  ou  l'hyperplasie.  Les  gros<:iesements  plus  forts 
nous  permettront  d'entrer  dans  plus  de  détaila  à  ce  sujet.  Appliquons- 
les  d'abord  à  l'analyse  des  espaces  portes. 

Espaces  iaterlobuleirea.  Ils  sont  en  général  peu  agrandis,  (PI. 22,  ûg.  I 
et  II,  E),  leurs  modifications  morbides  s'effacent  même  souvent  devant 
celles  du  parenchyme;  d'ordinaire  ils  sont  marquée  par  des  plaques 
fibro -cellulaires  qui  tantAt  se  fondent  par  leur  contour  plus  on  moine 
vague  avec  le  parenchyme  ambiant  (PI.  22,  fig.  I,  E),  d'autres  fois  émet- 
tent dea  rayons  multiples  qui  vont  s'ioeinuer  entre  les  lobules  voisins 
sans  jamais  lea  circonscrire  complètement  ;  ces  prolongements  eux- 
mâmes  passent  graduellement  dans  le  parenchyme  ambiant;  il  n'y  a 
pas  de  ligne  de  démarcation  nette  entre  le  tissu  morbide  et  la  subs- 
tance glandulaire.  L'épaisBisBemeut  de  la  capsule  de  Glisson  est  dû  t 
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ane  infiltration  copienee  de  petites  cellules  lymphatiques,  répandues 
d'une  manière  difTusâ  on  réunies  en  amas  compacts  autour  des  vais- 
seaux, dans  le  voisinage  du  parenchyme,  sans  prédilection  marquée 
pour  tel  point  plutôt  que  pour  tel  autre.  Sur  la  marge  da  la  plaque, 
les  nappes  cellulaires  pénètrent  entre  les  trabécules,  les  dissocient, 
se  fondent  avec  elles,  ou  les  séparent  complètement  de  l'ilOt  parenchy- 
maleux.  De  telles  images  imposent  l'idée  d'une  exsudation  extrêmement 
active,  d'une  vraie  inondation  de  globules  blancs  dans  toute  la  sphère 
d'irrigation  des  branches-portes  i  nie  ri  o  bu  1  aires  -,  celles-ci  du  reste 
sont  élargieSt  encombrées  de  leucocytes  ou  obstruées  par  des  throm- 
bus  nbrineux.  L'eodoihélinm  des  arLérioles  est  parfois  proliféré  et 
détaché  ;  çà  et  là  les  canaux  biliaires  tnlerlobulaires  sont  obstrués 
par  de  petites  cellules. 

Ces  mêmes  altérations  se  rencontrent,  avec  des  ilténnations  dans  le 
degré  d'intensité,  dans  les  espaces  portes  plus  étendus,  jusque  dans 
les  canaux  portes. 

Parenchyme.  U  est  remué,  bouleversé  jusque  dans  ses  parties  les 
plus  intimes.  11  n'eel  pas  un  lobule,  pas  môme  un  trabécule  qui  ait 
conservé  son  aspect  normal.  De  toutes  parts,  lea  travées  glandulaires 
sont  dissociées  par  l'injection  capillaire,  par  l'interposition  d'une 
substance  fondamentale  hyaline,  par  l'inQUralion  de  nappes  de  petites 
cellules  lymphatiques.  Elles-mêmes  sont  profondément  modifiées,  slro- 
phiées  ou  en  voie  de  transformation  embryonnaire,  souvent  morcelées 
en  trouçons  plus  ou  moins  petits  :  la  phlegmasie  pénètre  les  lobules 
de  part  en  part  ;  elle  est  presque  monocellulaire.  (PI.  22,  ûff,  1,  L.) 

Décrivons  en  détail  ces  différents  aspects,  en  commençant  par  l'hy- 
pérémie  capillaire',  elle  apparaît  sous  la  forme  de  territoires  limités 
par  des  oonlours  irroguliers,  compi-enant  une  fraction  de  un  ou  plu- 
sieurs lobules  contigus.  Dans  ces  foyers,  les  capillaires  acquièrent  des 
diroeneions  triples  ou  quadruprea  de  la  largeur  ordinaire  [PI.  2i, 
&g.  1,  H)  :  sur  certaina  points  marqués  par  des  ruptures  ou  des  dilata- 
tions extrêmes,  le  parenchyme  ressemble  à  un  tissu  caverneux  A 
grosses  mailles.  Ces  larges  cavités  vasculaires  sont  toutes  gorgées  de 
sang  riche  en  leucocytes,  ou  oblitérées  par  des  bouchons  de  fibrine 
fîbrillaire.  La  membrane  fondamentale  qui  les  sépare  des  Irabéculos 
ambiants  est  épaissie  (1-10  jj.  de.  largeur),  bordée  du  côté  du  capillaire 
par  un  endothélium  gonflé,  proliféré,  et  mêlé  souvent  au  contenu 
des  capillaires.  Les  Irebéoules  compris  entre  ces  derniers  sont  amin- 
cis, comme  laminés  par  la  pression  excentrique,  les  cellules  glandu- 
laires  sont  atrophiées ,  souvent  méconnaissables,  réduites  à  l'état  de 
noyaux  confusément  pressés  au  milieu  d'une  substance  hyaline  colorée 
en  rose.  Il  arrive  souvent  que,  malgré  la  distension  capillaire,  le  tra- 
bécule, loin  d'être  atrophié,  est  au  contraire  épaissi  par  suite  d'une 
multiplication  cellulaire  active.  En  dehors  de  ces  teiritoires  d'hy- 
parémie,  les  capillaires  ne  laissent  pas  d'être  plus  ou  moins  injee- 
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tés  ;  mais  ce  qui  domine  presque  partout,  surtout  dans  ces  ébauchée 
de  granulations  parenohyraaleusesque  noua  avonasigDaléea plus  haut, 
ce  bodI  les  modifications  morbides  du  tissu  glaodulaire  Ini-mCme  : 
elIflB  coDsisteat  dans  une  proliFéralion  active  des  cellules,  avec  ten- 
dance au  retour  à  l'état  embryonnaire  des  éléments  issus  de  ce  tra- 
vail hyperplasique.  Les  Irabfonlea  plus  ou  moins  épaissis  ont  perdu 
leur  apparence  normale  :  ils  sont  méconnaissables;  de  nombreux 
noyaux  viTemeni  colorés  en  roage  s'y  pressent  conrusément,  au  point 
parfois  qu'il  est  impossible  de  distinguer  une  substance  intermé- 
diaire; d'autres  fois,  cea  noyaux  apparaissent  entourés  d'une  substance 
hyaline,  claire,  teinie  en  rose  qui  parait  leur  servir  à  la  foie  de  pro- 
toplasma et  de  substance  unissante  (PI,  23,  Sg.  I,  S,  et  %.  II,  T  et  T'}. 
Quand  la  membrane  du  trabécule  est  conservée,  celui-ci  ressemble  à 
nu  boyau  bourré  d'élémeats  nucléaires  ou  embryonnaires;  dans  le  cas 
eon  traire,  ceux-ci  devenus  libres  se  répandent  toutàrenlour,  se  mélan- 
gent avec  les  éléments  formés  dans  les  capillaires,  et  donnent  aiasi  nais- 
sance à  de  petites  nappes  de  tissu  embryonnaire,  dispersées  ci  et  là  su 
milieu  du  parenchyme.  Sur  beaucoup  de  points,  en  effet,  les  capillaires 
ont  cessé  d'être  accessiblesau  sang;  ilssont  transformés  en  tubes  pleins 
par  le  développement  dans  leur  cavité  d'un  tissu  embryonnaire  qui, 
ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  se  fusionne  sur  beaucoup  de  points  avec  le 
produit  de  transformation  des  Irabécules.  EnBu,  pour  compléter  celte 
descriplion,  nous  devons  mentionner  que,  sur  beaucoup  de  points  de 
nos  coupes,  tes  alléralions  morbides  comportent  pluldt  les  caractères 
d'une  phlegmasie  dégénérative  ;  il  n'y  a  plus  de  vestiges  des  capillai- 
rea  ;  en  leur  lieu  et  place  s'épanouissent  de  larges  traînées  d'une  subs- 
tance fondamentale  hyaline,  extrêmement  pauvre  en  noyaux,  qui  sln- 
sinue  au  loin  entre  les  trabécules,  les  dissocie,  les  morcelle,  les 
réduit  en  pelits  tronçons  formés  par  quelques  cellules  à  puîné  ;  c'est 
une  vraie  sclérose  monocellulaire  :  de  larges  plaques  de  substance 
fondamentale  hyaline,  parsemées  de  rares  segmente  de  trabécule» 
glaudulaires  atrophiés,  et  de  quelques  vaisseaux  capillaires,  telles 
sont  les  images  qui  répondent  a  ce  mode  d'altération. 

Sur  quelqoes^ues  de  nos  coupes,  nous  avons  rencontré  gA  et  là  une 
granulation  tuberculeuse  constituée  par  des  amas  d'éléments  dégénérés 
avec  une  cellule  géante  au  centre  de  la  masse.  Ln  description  de  ces 
pelits  nodules  n'ayant  rien  de  commun  avec  l'objet  de  cette  étude, 
nous  la  passerons  sous  silence. 

Ce  fait  est  forl  instrucUr  ;  il  présenle  au  pins  haut  degré 
ces  lésions  parenchymaleuses  sur  lesquelles  MM.  Kiener  et 
Kelsch  ont  attiré  l'attention  dans  la  description  de  l'hépatite 
paludéenne,  et  que  nous  retrouvons  si  nettement  accusées 
flans  les  différents  cas  de  cirrhose  hypertrophique  que  nous 
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avons  analysés.  La  sclérose  proprement  dite,  c'est-à-dire  l'ia- 
ilammation  de  la  capsule  de  GÙsson,  suivant  le  mode  tracé 
par  la  systématisation  de  l'École  de  Paris,  est  noyée  ici  dans 
des  lésions  diffuses,  surtout  inlralobulaires  tout  à  fait  prédo- 
minantes ;  assurément,  c'est  en  grande  partie  à  ces  dernières, 
à  l'hyperémie,  à  l'hyperplasie  glandulaire  que  le  foie  est  re- 
devable de  son  augmentation  de  volume,  et  le  terme  d'hépatite 
parenchymateuse,  à  notre  sens,  répond  mieux  aux  lésions 
histologiques  que  celui  de  cirrhose  hypertrophique. 

Ce  gros  foie  lisse  que  l'on  oppose  à  la  cirrhose  vulgaire, 
comme  on  oppose  le  gros  rein  pâle  au  rein  granuleux,  ne  re- 
présente rien  moins  que  la  période  hypertrophique  du  foie 
alcoolique.  Le  fait  suivant  est  un  cas  de  cirrhose  granuleuse 
surprise  à  son  début.  Le  volume  du  foie  est  effectivement 
exagéré,  mais  déjà  les  granulations  sont  dessinées  et ,  à 
l'examen  microscopique,  un  observateur  même  peu  expéri- 
menté n'éprouverait  aucune  difQculté  à  reconnaître  les  grands 
traits  de  la  cirrhose  vulgaire. 

Orsbrvation  III.  —  Hémiplégie  ancienne.  —  Cirrhose  alcooJiqae  aa 
début.  —  Mort  par  variole  hémorragique. 


II  s'agit  d'un  homme  do  56  ans,  buveur  de  proressîon,  hémiplégique 
depuis  plusieurs  mois,  qui  fut  emporté  au  début  d'une  cirrhose  al- 
coolique par  une  variole  ^ave.  (Service  de  M.  le  prof.  Hallez.) 

Autopsie  24  heures  après  la  mort,  —  Nous  onieltrons  tous  tes  détails 
qui  sont  élrangers  à  l'objet  de  cette  étude. 

La  surcharge  adipeuse  énorme  du  cœar,  de  Vépiploon,  témoigne  de 
l'intoxication  alcoolique  chronique. 

La  oavité  périlonéale  ne  soutient  pas  de  liquide. 

Le  foie  est  hypertrophié;  il  est  lourd  et  pèse  1,960  grammes.  Toute 
sa  Burrace  est  couverte  de  très  fines  granulations  jaunes  séparées  par 
des  silloDB  d'une  teiale  rose  lilae.  Le  parenchyme  est  dur;  aur  la  coupe 
se  montrent  dae  granulations  jaunes  de  toutes  grandeurs,  séparées  pai* 
des  tractuB  linéaires  roses  à  peine  apparents.  La  vésicule  biliaire  est 
distendue  par  de  la  bile  huileuse  vert  bouteille.  Les  voies  d'excrétion 
sont  libres. 

La  rate  pèse  195  grammes.  l>e  parenchyme  est  ferme,  rouge-brun 
sombre,  sans  apparenco  morbide. 
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A  l'œil  nu,  et  surtout  à  un  TaiblQ  groBsisBemeul,  les  espaces  interlo- 
bulaires  apparaiBseat  notablement  agrandis,  flgurés  par  des  plaques 
(Ibro-ceOulaires  polygonales  des  angles  desquelles  parlent  des  bandes 
de  môme  texture  qui  s'insinuent  dans  les  Assures  conliguSset  vont  s'a- 
nastomoser avec  des  bandes  analogues  parties  des  espaces  voisins,  il 
en  résulte  un  système  de  plaques  et  d'anaeaux,  ou  mieux  de  capsules 
fibruîdes  plus  ou  moins  complètes  qui  divisent  le  parenchyme  en  autant 
d'Ilots  diïlincts  qu'elles  investissent  totalement  ou  en  partie;  fréquem- 
ment, en  effet,  ces  Ilots  sont  encore  reliés  ensemble  par  des  bandes, 
des  isthmes  étroits  de  substance  glandulaire.  C'est  l'aspect  typique 
d'une  cirrhose  annulaire,  mais  d'une  cirrhose  au  début,  n'ayant  pas 
encore  réalisé  le  morcellement  complet  de  la  substance  glandulaire. 
Rarement  l'inyeslisseoientprocède  par  lobules  simples;  le  plus  souvent 
les  bandes  Itbreuses  enserrent  un  certain  nombre  d'acini,  é-lOcomptéa 
sur  l'étendue  d'une  coupé  ;  de  la  face  profonde  de  ces  anneaux  perlent 
des  arêtes  grêles  qui  s'enfoncent  enlre  les  acini  et  ébauchent  une  sub- 
division de  l'Ilot  prijicipal  en  tlols  secondaires.  Sur  les  plaques  flbro- 
cellulsires  d'une  certaine  étendue,  on  rencontre  souvent  de  toutes 
petites  masses  glandulaires  séparées  de  l'Ilot  principal  par  la  néoplasie 
et  comme  perdues  au  milieu  d'elle.  Çà  et  là  aussi,  les  tlols  parenchy- 
mateux  nous  présentent  dans  leur  épaisseur  de  petits  foyers  de  cellules 
embryonnaires  formés  sur  place  aux'  dépens  des  travées  glandulaires, 
ou  représentant  simplement  les  coupes  transversales  d'orétes  fibro- 
cellulaires  provenant  de  quelque  espace  porte  situé  sur  un  plan  diffé- 
rent de  la  coupe.  Les  bandes  de  tissu  morbide  qui  cloisonnent  cette 
dernière  se  terminent  en  général  nettement  au  niveau  du  parenchyme, 
dessinant  dans  Jeur  ensemble  des  anneaux  assez  réguliers.  Pourlaut, 
en  y  regardant  de  plus  près,  on  constate  que  chaque  tlot  présente  tou- 
jours  à  sa  périphérie  un  ou  plusieurs  segments  par  où  la  néoplasie 
envahit  les  lobules  eux-mêmes  ;  elle  les  échancre  d'une  façon  très  ir- 
régulière,  s'y  enfonce  sous  forme  d'un  coin  dont  le  sommet  péaètre  par- 
fois jusqu'à  la  veiae  centiale,  et  les  détruit  en  déHnitive  pas  à  pas  par 
un  procédé  tout  autre  que  celui  de  la  compression;  il  s'agit,  en  effet, 
du  développement  d'un  tissu  conjonclif  jeune  aux  dépens  et  à  la  place 
du  tissu  glandulaire.  En  ajoutant  à  l'Itot  entamé  la  zone  fibro-cellulaire 
qui  s'engrène  avec  lui,  on  lui  restitue  la  forme  et  la  configuration  nor- 
males. Cette  zone  contient  généralement  de  nombreux  petits  tronçons 
de  colonneltes  cellulaires  pleines  ou  canalisées,  vivement  colorées  en 
rouge.  Dans  les  portions  les  moins  malades,  il  est  aisé  de  recoanaflre 
que  le  processus  débute  pur  les  espaces  interlobulaires  de  jnoyenneet 
petite  dimension  ;  on  y  distingue  en  général  deux  zones  :  une  centrale, 
périvascutuirR,  répondant  ù  la  capsule  de  Glisson,  de  slructurs  «ssen- 
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tiellement  fibreuse,  pauvre  eu  éléments  cetlulairea,  d'une  leinte  jbudo 
rosapAIe;  et  une  zone  marginolc,  de  formation  pathologique,  très  sen- 
■ible  au  picro-carrnin,  conetiluée  par  une  substance  conjonctive  vague- 
ment Abrofde  et  de  petits  élémaols  ronds  vivement  coloi-és  en  rouge; 
on  y  voit,  en  outre,  quelques  vaisseaux  sanguins  nouveaux,  sans  parois 
propres,  de  petits  canalicules  biliaires  dilatas  ou  des  tronçons  de  co- 
lonnettes  oellulsires  ramifiées;  ce  (issu  n'est  autre  chose  que  la  zone 
Ùbra -cellulaire  dont  il  a  été  question  plus  haut,  et  dont  l'origine  paraît 
si  intimement  liée  à  la  Ira  na  format  ion  morbide  du  parenchyme.  I^es 
prolongements  qui  s'insinuent  dans  les  Assures  présentent  à  peu  prés 
la  même  structure. 

Si  nous  envisageons  maintenant  des  espaces  notablement  agrandis 
par  le  processus,  nous  y  trouvons  l'exagération  de  tous  les  désordres 
morbides  signalés  plus  haut:  t'infiltratioa  des  jeunes  cellules  est  plus 
compacte,  surtout  en  dehors  de  la  sphère  de  la  capsule  de  Glissou  pro- 
prement dite,  dans  la  zone  végétante  ;  celle-ci  est  irriguée  par  un  nom- 
bre considérable  de  petits  vaisseaux  nouveaux  qui  lui  donnent  parfois 
l'aspect  d'un  tissu  caverneux  ;  des  canalicules  biliaires  dilatés  y  appa- 
raissent, et  enfin  des  colonnetlss  ceHulaires  pleines  ou  canalisées  se 
montrent  aussi  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  en  continuité  souvent 
très  nette  avec  les .trabécules  voisins.  Ci  et  lA  ces  espaces  agrandis 
contiennent  de  petites  masses  glandulaires  formées  par  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  trabécules  qui  sont  disséqués  par  la 
néoplasie,  et  eux-mêmes  en  voie  de  transformation  embryonnaire, 
si  bien  que  parfuis  ces  tlots  ne  sont  plus  représentés  que  par  un  amas 
de  petits  éléments  très  serrée,  au  milieu  desquels  se  déploient  quel- 
ques cylindres  pleins  ou  canalisés  de  cellules  embryonnaires.  Pres- 
que toujours  ces  colonnetles  présentent  encore  sur  tel  ou  tel  point  de 
leur  parcours  l'apparence  des  tnivées  glandulaires. 

Les  désordres  morbides  que  nous  venons  de  décrire  évoluent  sur- 
tout dans  les  espaces  de  moyenne  et  petite  dimension,  les  espaces 
prélobulàires.  Toutefois  les  gros  espaces,  les  canaux  portes,  sont  éga- 
lement lésés,  à  un  degré  moindre  il  est  vrai  :  sur  leur  sooe  marginale, 
on  constate  presque  toujours  des  amas  ou  mieux  des  traînées  superpo- 
sées de  jeunes  cellules  qui  tantét  août  disposiies  parallèlement  à  l'axe 
de  l'espace,  d'autres  fois,  afrectant  une  direction  oblique,  s'insinuent 
entre  les  trabécules  voisins  ou  se  continuent  directement  avec  eux. 
Il  résulte  de  oe  qui  précède  que  partout  où  on  étudie  le  développement 
de  la  néoplasie,  on  voit  celle-ci  naître  sur  les  confins  de  l'espace,  loin 
des  veines  qui  paraissent  intactes,  et  l'idée  que  la  phlegmasie  procède 
moins  des  parois  vasculaires  que  du  parenchyme  limitrophe  de  l'es- 
pace s'impose  à  chaque  pas. 

Ce  parenchyme  est  sensiblement  modifié  dans  l'agencement  de  ses 
parties  constitutives.  La  division  lobulaire  ne  se  retroave  qu'avec 
peine,  la  veine  centrale  est  déplacée  ou  peu  apparente  ;   les  trabécules 
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ont  perda  lonr  dieporilion  radiée  :  aur  de  Dombr«ux  points  de  U  coupa, 
ils  sont  épaissis,  coudeuséa,  ramassés  sur  eox-mânies,  a  dirootioa  pa- 
rallèle OQ  imbriquée,  dessinant  des  ébauches  de  nodules  pareacbyma- 
teoK  qui  oomprimeat  et  refoulent  excentriquemeul  les  travées  placées 
à  la  périphérie.  Au  milieu  de  ces  foyers  d'hyperplasie  glandulaire,  les 
capillaires  sont  plus  ou  moins  effacés,  tandis  qu'en  dehors  d'eux  ils 
sont  souvent  injectés  sur  une  étendue  plus  ou  moins  considtevbls.  et 
revêtus  d'un  endothelium  goaDé  ou  en  voie  de  prolifération.  E>éjA  plus 
haut,  nous  avons  marqué  qu'il  n'est  pas  un  seul  de  ces  Ilots  qui  ne 
soit  sur  tel  ou  tel  point  de  sa  circonférence  envahi  par  la  cirrhose, 
pénétré  plus  ou  moins  profondément  par  elle,  le  parenchyme  subissant 
sous  l'influence  de  la  phlegmasie  la  transformation  embryonnaire  d'a- 
près le  procédé  qui  nous  est  bien  connu.  U  eat  même  de  ces  Uots  qui 
subissent  régulièrement  cette  tranefoimation  de  la  périphérie  au  cen- 
tre sur  toute  leur  étendue,  de  telle  sorte  que  la  partie  centrale,  paren- 
uhymateuse,  compte  encore  un  nombre  plue  ou  moins  considérable 
de  trabécules  épaissis,  condensés,  tandis  que  la  périphérie  n'est  plus 
figurée  que  par  une  zone  annulaire  de  tissu  embryonnaire  qui  se  foud 
peu  à  peu  dans  la  partie  centrale. 

II  s'agit  incontestablement  dans  ce  fait  de  la  période  ini- 
tiale, hyperti^ïphique  de  la  cirrhose'vulgaire,  et  pourtant  les 
caraclères  généraux  de  cette  cirrhose  sont  déjà  nettement 
ébauchés  ;  un  observateur  môme  étranger  au  débat  n'aurait 
pas  de  peine  à  reconnailre  dans  cas  travées  fibreuses  nais- 
santes, développées  sur  le  parcours  de  la  capsule  de  Gbsson, 
des  traits  saisissants  à  opposer  à  l'autre  cirrhose,  si  difTuse, 
si  irrégulière,  surtout  dans  notre  observation  II. 

Tout  récemment,  M.  Ackermann  '  a  rapporté  un  fait 
pareil,  concernant  un  homme  de  49  ans;  le  foie  pesait 
S^',5â0  et  l'examen  microscopique  révélait  les  lésions  ty- 
piques de  la  cirrhose  vulgaire.  Celle-ci,  qu'on  l'envisage 
dans  sa  phase  initiale  ou  à  sa  période  atrophique,  ressemble 
toujours  à  elle-même  ;  elle  se  présente  constamment  avec  tes 
mêmes  caractères,  elle  ne  saurait,  à  aucune  période  de  son 
évolution,  être  confondue  avec  la  cirrhose  hypertropique  ; 
c'est  sans  aucun  fondement  qu'on  essaierait  de  supprimer 
l'une  au  bénéfice  de  l'autre.  11  y  a  pourtant  entre  les  deux 
formes  des  traits  communs,  ainsi  que  cela  ressort  de  nos  des- 
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criptions  histologiqaes.  Ea  effet,  l'hyperéniie  et  l'éTolution 
fibreuse  du  parenchyme  reviennent  sans  cesse  dans  nos  ana- 
lyses, quelle  que  soit  la  nature  des  faits  étudiés.  Les  lésions 
élémentaires  sont  au  fond  les  mêmes  de  part  et  d'autre  ;  la 
différence  réside  dans  leur  degré  d'intensité,  dans  leur  plus 
ou  moins  grande  diffusion  et  dans  leur  mode  de  développe- 
ment. Ici,  la  phlegmasie  lente,  torpide,  quasi  cicatricielle, 
s'épuise  à  la  périphérie  des  lobules  et  étoofle  le  reste  ;  là, 
entraînée  dans  des  allures  plus  tumultueuses,  elle  pénètre  le 
parenchyme  de  part  en  part,  le  bouleverse  de  fond  en  comble, 
le  modifie,  le  transforme  profondément  dans  sa  texture. 
Voilà,  semble-t-il,  les  vraies  distinctions  à  faire  valoir  ;  mais, 
n'anticipons  pas,  nous  reviendrons  sur  ce  point  un  peu  plus 
loin.  Arrêtons-nous  un  moment  à  l'examen  des  bases  sur 
lequelles  repose  la  systématisation  classique. 

On  connaît  les  belles  recherches  de  MM.  Charcot  et  Gom- 
banlt,  Hanot,  Cornil  et  Hayem  sur  ce  si^et.  D'après  les 
données  de  l'Ëcole  de  Paris,  il  y  a  lieu  de  faire,  entre  les 
cirrhoses  hypertrophiques  et  atrophiques,  une  distinction 
essentielle  qui  se  fonde  principalementsur  des  considérations 
pathogéniques  et  anatomo-pathologiques.  Cette  distinction  a 
été  formulée  dans  quelques  propositions  d'une  clarté  et  d'une 
concision  remarquables.  La  cirrhose  vulgaire,  ditM.  Charcot, 
est  annulaire,  multilobulaire,  exlraïobuiaire  et  éCorigiae 
ve/neuse; l'autre  esiinsulaire,  monolobalaire,  à  la  fois  extra 
et  intralobulaire,  et  d'origine  biliaire.  Examinons  de  près 
chacun  de  ces  caractères  et  mesurons-en  ta  valeur  d'après 
les  faits  qui  précèdent  et  d'autres  que  nous  avons  analysés 
dans  ces  dernières  années  à  ce  point  de  vue. 

â.  La  cirrhose  vulgaire  est  annulaire  et  extraiobulaire.  Il 
est  incontestable  que  cette  proposition,  dans  son  expression 
la  plus  générale,  s'applique  réellement  à  tous  les  cas  de 
cirrhose  vulgaire  et  résume  merveilleusement  les  caractères 
histologiques  fondamentaux  de  cette  hépatite.  Des  bandes, 
ou  mieux  des  capsules  Qbrenses  cloisonnent  la  glande,  s'in- 
sinuant  partout  entre  les  limites  naturelles  des  acini,  res- 
pectant en  général  sur  leur  parcours  le  parenchyme  qu'elles 
cMoyent  et  au  niveau  duquel  elles  se  terminent  brusque- 
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ment,  d'une  faQoa  heurtée,  et  suivant  des  lignes  très  r^u- 
liâres,  droites  ou  ciroulaires.  Pourtant,  cette  dùposlUon,  si 
frappante  au  premier  abord,  est  loin  d'être  absolue  ;  en  exa- 
minant les  choses  de  plus  près,  on  s'assure  aisément  qu'il 
n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  un  ilot  de  parenchyme,  dont  tel  ou 
tel  lobule  ne  soit  envahi  par  la  cirrhose,  échancré  par  elle, 
pénétré  parfois  jusqu'à  la  veine  centrale  par  un  segment 
cunéiforme  ou  une  arête  efBlée  de  tissu  morbide.  D'autre 
part,  nous  avons  noté  souvent  dans  nos  analyses  l'aspect 
significatif  que  présentent  la  plupart  des  plaques  et  des 
bandes  de  tissu  conjoncttf  :  fibreuses  au  centre,  au  pourtour 
des  vaisseaux,  elles  prennent  un  aspect  embryonnaire  sur  la 
marge  ;  celle-ci  forme  une  sorte  de  zone  de  végétation  qui 
semble  se  développer  aux  dépens  de  la  portion  périphérique 
des  lobules,  et  qui  suggère  à  chaque  pas  l'idée  que  ces 
espaces  s'aggrandiisent  parla  périphérie  et  non  par  le  centre, 
aux  dépens  du  parenchyme,  et  non  par  ta  paroi  veineuse. 
Au  reste,  Rokitansky,  Frerichs,  Liebermeister  mentionnent, 
et  MM.  Charcot  et  Gombault  eux-mêmes  conviennent  que 
les  lobules,  après  avoir  été  circonvenus  par  le  tissu  con- 
jonctif,  finissent  par  être  envahis  par  lui.  Mais  il  ne  s'agit  pas 
là  d'un  fait  accidentel  ou  ultime  ;  nous  l'avons  relevé  dans 
toutes  les  analyses  de  cirrhose,  assez  nombreuses,  que  nous 
avons  faites  dans  ces  huit  dernières  années  et  l'observa- 
tion m  nous  permet  d'affirmer  qu'il  se  desaine  dès  les  pre- 
mières périodes  du  processus.  Nous  avons  vu  de  nombreux 
acini  entamés  à  leur  périphérie,  d'autres  détruits  en  grande 
partie  par  la  transformation  embryonnaire,  la  plupart  marqués 
de  modifications  phl^masiques  plus  ou  moins  apparentes. 
L'observation  III  montre,  et  il  résulte  d'ailleurs  de  nos  recher- 
ches sur  la  cirrhose  vulgaire,  que  le  parenchyme  n'y  reste 
jamais  entièrement  passif  :  les  congestions  capillaires,  l'épais- 
sissement  des  trabécules,  l'hypertrophie  et  l'hyperplasie  des 
cellules  grandulaires,  leur  transfonuatioa  en  colooneltes  cel- 
lulaires ou  en  foyers  d'éléments  embryonnaires,  sont  les 
marques  do  sa  participation  au  travail  phlegmasique  et  n 
l'élaboration  du  tissu  conjonctif,  participation  effacée  peut- 
être  devant  celle  du  tissu  fibreux,  mais  cependant  réelle  et 
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qui  mârite  d'âtre  mise  en  relief,  parce  que  c'est  le  cdté  par 
lequel  la  cirrhose  atrophique  (fibreuse)  touche  à  la  cirrhose 
hypertrophique  (parenchyruateuse).  Les  deux  formes,  en  effet, 
se  confondent  par  leurs  lésions  élémentaires  ;  elles  se  distin- 
guent par  la  prédominance  des  aUérattooa  fibreuses  dans 
l'une,  des  lésions  parenchymateusesdansl'autre.  Quoiqu'il  en 
eoit,  ces  données  montrent  que  l'envahissement  des  lobules 
dans  la  cirrhose  vulgaire,  pour  être  une  altération  restreinte, 
n'en  est  pas  moins  constante,  commune  à  toutes  les  périodes 
de  l'évolution,  et  par  conséquent  elle  ne  doit  pas  être  exclue 
absolument  de  la  caractérislique  de  celte  anection.  Il  en  ré- 
sulte enfm  que,  dans  cette  forme,  la  phlegmasie  n'épuise  pas 
absolument  ses  effets  sur  les  grandes  voies  fibreuses,  elle  est 
toujours  jusqu'à  un  certain  d^ré  intralobulaire,  une  portion 
du  parenchyme  disparaît  non  par  compression  en  masse,  par 
atrophie  simple,  mais  par  transformation  directe  en  tissa  mor^ 
bide. 

b.  La  cirrhose  hypertrophique  est  insulaire,  c'est-à-dire 
qu'elle  reste  longtemps  localisée  dans  les  espaces  portes,  évo- 
luant aux  dépens  des  acini  voisins,  tandis  que  la  cirrhose 
atrophique  est  annulaire,  c'est-à-dire  que  née  également  dans 
l'espace  elle  tend  à  se  propager  au  loin  entre  les  acini  voi- 
sins, et  à  former  des  capsules.  Les  restrictions  opposées  à  la 
proposition  précédente  atteignent  naturellement  celle-ci  ;  du 
moment  que  dès  le  début  la  cirrhose  peut  envahir  les  acini 
ambiants,  s'y  attarder  et  évolueràleursdépens  avant  de  rayon- 
ner  au  loin  dans  les  fentes  naturelles,  comme  dans  la  cirrhose 
hypertrophique,  il  est  évident  que  la  répartition  du  tissu 
fibreux  peut  devenir  sur  tel  ou  tel  point  fort  irrégulière;  dis- 
tribué suivant  le  mode  général  annulaire,  il  se  montre  pour- 
tant çà  et  là  sous  forme  de  plaqnes  irréguhères  assez  larges, 
engrenées  avec  les  lobules  voisins  et  enchâssent  dans  leur 
centre  la  capsule  de  Glisaon  avec  les  vaisseaux  portes.  Dans 
les  différents  faits  que  nous  avons  analysés,  nous  avons  eu  bien 
des  foisdes  images  de  ce  genre  sous  les  yeux,  etAckermenn' 
rapporte  même  une  observation  de  cirrhose  atrophique  avan- 
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oée  dans  laquelle  l'examen  histologique  ne  montra  an  pour- 
tour desbranches  portes,  que  de  petites  îles  de  tissu  fibreux, 
sans  anneaux  investissants  nulle  part. 

En  résumé,  les  caractères  mis  eu  avant  relativement  à  la 
distribution  du  tissu  conjonctif  dans  les  deux  formes  de  cir- 
rtiose  ne  sont  pas  acceptables  dans  leur  sens  rigoureux,  par- 
ce que,  de  part  et  d'autre,  nous  trouvons  les  mâmes  lésions 
élémentaires  qui  ne  laissent  subsister  que  les  grandes  lignes 
propres  à  chacune  d'elles  ;  ils  opposent  pourtant  les  deux  for- 
mes avec  assez  de  précision  pour  rendre  aisée  la  différencia» 
tion  au  microscope,  et,  à  coup  sûr,  ils  résument  d'une  ma- 
nière concise  les  grands  traits  histologiques  de  chacun  des 
deux  processus. 

Au  reste,  ce  point  est  secondaire  dans  le  débat  :  la  patho- 
géaie  de  la  lésion  domine  tout  le  reste  ;  il  est  assurément  plus 
important  pour  la  nosographie  des  cirrhoses  de  connaître  le 
mode  de  production  des  lésions  que  leur  mode  de  répartition. 
L'Ecole  de  Paris  nous  a  donné  à  ce  point  de  vue  une  solution 
ingénieuse  qui  déjà  est  devenue  classique,  tant  elle  est  sé- 
duisante, et  qui  cependant  à  l'heure  qu'il  est  manque  encore 
de  démonstration  positive.  La  cirrhose  atrophique,  est-il  dit, 
dans  les  oeuvres  de  M.  Charcot  et  ses  élèves,  est  une  cirrhose 
p^rjvejneuse.Ia  cirrhose  hypertrophique  est  d'ûrigfinflii/iaire. 

L'idée  qui  rapporte  la  cirrhose  vulgaire  à  une  inflammation 
du  tissu  fibreux  périporte  est  toute  naturelle  eu  égard  à  la 
cause  ordinaire  de  cette  affection  (boissons  spiritueuses)  et  est 
depuis  longtemps  classique.  Cette  opinion  pourtant  n'est  pas 
admise  sans  conteste  et,  à  priori,  nous  ne  voyons  pas  pour- 
quoi, à  l'instar  du  phosphore,  l'alcool  n'agirait  pas  tout  aussi 
bien  sur  le  parenchyme,  que  sur  le  tissu  fibreux  périveineux. 
Ackermann  de  son  côté  émet  des  doutes  qui  ne  sont  pas  sans 
fondement.  Toute  néoformation  fibreuse,  objecte-t-it,  s'accom- 
pagne de  néoformations  vasculaires.  Or,  les  injections  à  tra- 
vers le  foie  cirrhotique  démontrent  la  rar^action  du  réseau 
porte,  et  l'extension,  l'accroissement  du  réseau  artériel.  Il  en 
conclut  qu'il  faut  attribuer  le  rôle  palhogénique  principal  dans 
la  cirrhose  à  la  périartérite  et  non  à  la  phlébite  et  à  la  péri- 
phlébite. Quant  à  la  cause  de  cette  végétation  fibreuse,  cet  au- 
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teur  l'attribue  ^  à  la  stimulation  anormale  exercée  sur  le 
tisBU  ambiant  par  les  cellules  glandulaires  atteintes  de  stéa- 
lose  alcoolique  dans  la  zone  mai^inale  des  lobules.  On  ne  sau- 
rait souscrire  smns  réserve  à  ce  dernier  point.  Sans  doute, 
l'inSltration  graisseuse  des  lobules  parencbymateux  s'observe 
dans  les  foies  granuleux,  mais  elle  est  loin  d'être  constante  ; 
elle  fait  d^ut  dans  plusieurs  cas  de  notre  collection,  elle  a 
manqué  dans  l'observation  III  et  le  plus  souvent,  surtout  au 
d^ut,  le  parenchyme  présente  plutôt  des  altérations  hyperr 
plasîques  que  dé^nératives. 

Au  reste,  n'insistons  pas;  l'importance  de  ces  considéra- 
tions est  toutàfait  secondaire  et  nos  connaissances  sur  la  cir- 
rhose atrophique  sont  relativement  satisfaisantes,  si  on  envi- 
sage tous  les  pointa  litigieux  encore  que  nous  réserve  la  cir- 
rhose hypertrophique  ou  péribiliaire.  Et  tout  d'abord,  pour 
pénétrer  d'emblée  au  cœur  de  la  question,  mérite-t«Ue  cette 
dernière  dénomination  ?  On  sait  l'argument  principal  mis  en 
avant  par  l'École  française  en  faveur  de  cette  interprétation. 
Le  réseau  canaliculé  nouveau  qui  apparaît  au  milieu  du  tissu 
morbide  serait  la  clef  de  la  solution  pathogénique,  la  preuve 
d'une  irritiation  primitive  des  canaux  biliaires  interlobulaires 
propagée  au  tissu  ambiant.  Déjà,  dans  notre  travail  de  l'année 
dernière,  nous  avons  cherché  à  donner  à  ce  réseau  ea  vraie 
lignification.  C'est  une  loi  d'analomie  pathologique  générale, 
que  toute  intlammalion  chronique  d'une  glande  entraîne  ù 
peu  prés  constamment,  avant  l'atrophie  des  parités,  des  mo- 
difications hypei^asiques  de  certains  lobules  glandulairas  et 
le  boui^eonnement  des  canaux  excréteura.  N'est-ce  point  là 
une  des  grandes  difficultés  pour  l'étude  de  l'état  pathologique 
de  beaucoup  d'organes,  de  la  mamelle  entre  autres?  En  ce 
qui  concerne  le  foie,  MM.  Kiéner  et  Kelsch  ont  décrit  minu- 
tieusement les  foyers  d'hyperplasie  miUaire  (aden.  hépatique) 
et  le  bourgeonnement  des  canaux  biliaires  (aden. biliaires)  qui 
surviennent  au  cours  de  l'hépatite  chronique.  Quant  au  réseau 
en  question,  il  est  formé  non  seulement  par  les  anciens  ca- 
naux bourgeonnants  et  plus  ou  moins  dilatés,  mais  aussi,  et 
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surtout  par  les  trabécules  hépatiques  revenus  à  l'état  em- 
bryonnaire après  avoir  été  préalablement  le  siège  d'une  ini- 
tatioQ  nutritive  et  formative  plus  ou  moins  marquée  ;  il  n'ap- 
partient pas  en  propre  à  la  cirrhose  hypertrophique,  il  existe, 
plus  ou  moins  développé,  dans  tous  les  foies  cirrhotiques  de 
notre  collection,  il  apparaît  constamment  au  milieu  du  tissu 
âbreux  pathologique  de  la  glande,  quelle  que  soit  l'origine 
ou  la  nature  du  procès  morbide.  Etsil'on  voulait  quand  même 
localiser  l'origine  de  la  phlegmasie  dans  les  voies  biliaires 
interlobulaires,  on  ne  ferait  que  reculer  la  difficulté.  Étant 
donnée  la  distribution  rigoureusement  parallèle  des  branches 
portes  et  biliaires  ,  comment  concevoir  les  différences  si 
remarquables  dans  la  répartition  et  les  propriétés  intrinsè- 
ques du  produit  morbide  auquel  elles  servent  de  ligne  direc- 
trice? Comment  comprendre  que,  formé  autour  des  premières, 
il  est  etisentiellement  atrophique  et  respecte  le  territoire  des 
lobules,  tandis  qu'il  se  comporte  d'une  fa^on  tout  inverse  alors 
qu'il  se  développe  au  contact  des  secondes?  Il  y  a  U  une  dif- 
ficulté qui  a  déterminé  M.  Ackermann  àchercher  son  principe 
de  systématisation,  non  dans  les  vaisseaux  biliaires,  mais 
dans  les  vaisseaux  portes  et  capillaires. 

Cet  observateur  insiste  '  sur  ce  point  très  intéressant, 
abstraction  faite  de  toute  théorie,  que  le  tissu  fibreux  néoformé 
contient  un  riche  réseau  vascolaire  qui  communique  large- 
ment avec  la  veine  porte  et  les  capillaires  des  lobules 
en  vcna  de  destruction.  Contrairement  à  ce  qu'on  observe 
dans  la  cirrhose  atrophique,  une  injection  poussée  dans 
la  première  pénètre  facilement  dans  les  seconds,  d'au- 
tant plus  facilement  que  ceux-ci  sont  généralement  dilatés. 
Ce  réseau  intermédiaire  entre  les  vaisseaux  extra  et  intralo- 
bolaires  n'est  pas  de  formation  nouvelle  :  il  représenterait 
tout  simplement  cette  portion  du  réseau  capillaire  hépatique 
dont  les  mailles  sont  occupées  par  du  tissu  conjonctif  sub- 
stitué aux  cellules  glandulaires.  Tandis  que,  dans  la  drrhose 
atrophique,  les  communications  entre  la  veine  porte  et  la 
veine  sushépatiqne  deviennent,  avec  les  progrès  de  lamala- 
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die,  de  plus  en  plus  difficiles,  elles  persistent  et  s'élargissent 
même,  par  suite  de  la  distension  capillaire,  dans  la  cirrhose 
hyperlrophiipe.  Selon  l'auteur,  c'est  des  branches  veineuses 
inter  et  intralobulaires,  ainsi  que  du  système  capillaire  inter- 
médiaire, que  part  la  néoformation  morbide  :  la  cirrhose  hyper* 
trophique  serait  une  phlegmasie  périveineuse  et  péricàpîl- 
laire,  tandis  qu'on  devrait  considérer  la  cirrhose  vulgaire 
comme  une  pérîartérite,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  une 
phlegmasie  développée  autour  d'un  réseau  capillaire  nouveau 
émané  de  l'artère  hépatique. 

Sens  toucher  au  fond  de  cette  argumentation,  nous  en 
retiendrons  seulem^it  ce  qui  est  relatif  à  la  circulation  dans 
la  cirrhose  hypertrophique  :  ta  persistance  des  communications 
entre  les  deux  systèmes  veineux  constitue  certainement  un 
fait  important,  car  il  nous  donne  la  raison  de  la  différence 
entre  les  deux  cirrhoses,  au  point  de  vue  de  la  circulation 
porte. 

L'argumentation  de  M.  Ackermann  comporte  paiement 
une  interprétation  plausible  de  la  différence  du  mode  de 
répartition  du  tissu  fibreux  dans  les  deux  formes  ;  mais  nous 
y  cherchons  en  vain  pourquoi  celui-ci  montre  des  propriétés 
si  opposées  de  l'une  à  l'autre?  pourquoi  il  se  retracte  si  éner 
^quement  dans  la  cirrhose  vulgaire,  et  pourquoi  il  ne  mon- 
tre aucune  tendance  pareille  dans  l'autre?  L'auteur  nous 
donne  là-dessus  une  réponse  ingénieuse,  mais  qui  nous  laisse 
en  suspens:  Dans  la  première,  dit-il  ',  le  tissu  fibreux  porte 
en  lui  la  marque  de  son  origine,  il  est  le  produit  d'une 
inflammation  réactive,  et,  à  ce  titre,  possède  les  propriétés 
du  tissu  inodulaire,  du  tissu  de  cicatrice-,  dans  la  seconde, 
il  se  confond,  par  son  inaptitude  à  la  rétraction,  avec  toutes 
les  hyperplasies  conjonctives  non  atrophiques,  avec  l'élé- 
phantiasis,  les  fibromes,  les  Qbro-sarcomes,  les  scléroses  des 
hyperémies  chroniques:  toutes  productions  que  l'on  peut  com- 
prendre dans  le  nom  générique  d'éléphantiasis.  Soit,  mais 
une  comparaison  n'est  pas  une  explication,  et  dans  le  cas 
particulier,  on  pourrait  objecter  que  le  tissu  fibromateux  ou 
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éléphantiasique   en  général,  n'est  pas  absolument  dépoarvn 
du  pouvoir  rélractile. 

Ainsi  que  nous  l'avons  d^à  fiait  remarquer  duis  un  autre 
travail,  le  tort  des  systématisations,  en  matière  de  ciirhoses 
hépatiques,  c'est  de  faire  pivoter  toute  la  pathogénie  autour 
du  tissu  conjonctif  périvasculaire,  et  de  ne  réserver  à  la 
glande  elle-même  qu'un  rôle  passif.  A  notre  sens,  la  clef  des 
inflammations  hypertrophiques,  qu'il  s'agisse  du  rein  ou  du 
foie,  se  trouve  précisément  dans  les  lésions  parenchymateuses, 
si  négligées  par  les  investigations  histologiques.  M.M.  Kie- 
ner  et  Kelsch  ^  en  ont  fait  ressortir  la  réalité  et  l'importance 
dans  le  foie  paludéen,  qui  représente  un  des  types  les  plus 
intéressants  du  gros  foie  lisse,  type  qui  n'est  pas  sans  avoir 
des  connexions  étroites  avec  l'hépatite  hypertrophique  nostràs. 
Le  rôle  de  l'épithélium,  nous  avons  cherdié  à  l'établir,  oo 
saurait  être  méconnu  dans  aucune  des  formes  de  phlegmasie 
hépatique,  et  dans  un  mémoire  récent  sur  la  cirrhose,  Ha- 
milton  '  ne  craint  pas  d'affirmer,  en  manière  de  conclusion,  que 
les  cellules  hépatiques  constituent  une  des  principales  sources 
du  tissu  conjonctif  morbide  du  foie.  M.M.  Kiener  et  Kelsdi 
ont  décrit  tout  au  long,  dans  le  travail  précité  ',  les  différentes 
phases  de  cette  transformation  et  il  est  inutile,  pour  notre 
objectif  actuel,  d'y  revenir.  Ce  qu'il  importe  de  mettre  en 
relief,  c'est  que  ce  sont  les  altérations  hyperplasiques  prédo- 
minantes du  parenchyme  qui  donnent  à  la  cirrhose  hypertro- 
phique son  cachet  anatomique  et  caractéristique.  L'hyi>eré- 
mie  capillaire  chronique,  l'hyperplasie  nodulaire  et  diffuse 
du  parenchyme  sont  les  vraies  causes  de  l'hypermégalie  per- 
sistante de  l'organe.  Le  retrait  de  la  néoplasie  fibreuse,  qu'il 
s'effectue  énei^iquement  ou  non,  ne  saurait  prévaloir  contre 
l'effet  de  l'hyperémie  chronique  et  des  altérations  pareochy- 
mateuses,  une  fois  que  ces  désordres  ont  acquis  un  certain 
degré;  l'organe  reste  gros,  comme  la  rate  sclérosée  de  l'im- 

'  AFcbivea  dû  Physiologie  oormaie  et  pathologique,  1879, 

*  J.  Hauilton-  Od  Ibe  développement  of  llbroua  lissua  from  the  hepatic  pa- 

renelifma  In  the    oirrhoais  of  the  liver.  I.  ot  tbe  taet.  end  Pttysiol.   XVI, 

S.  185. 

■  Loe.  cit.,  p.  379  et  380. 
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paludisme  chronique,  et  comme  le  foie  sclérosé  lui-môme  de 
la  cachexie  cardiaque.  Dans  l'hépalile  paludéenne  chronique, 
le  tissu  fibreux  est  souvent  peu  développé,  bien  que  le  poids 
et  les  dimensions  de  l'organe  soient  doublés,  et  l'on  a  vu 
dans  notre  obeervalion  II,  dont  le  foie  pesait  3^",500,  combien 
la  néoplasie  fibreuse  était  exiguë  par  rapport  aux  lésions  pa- 
renchymateuses  et  vasculaires.  Ce  serait  donc  une  erreur  que 
de  rapporter  d'une  manière  générale  l'hypertrophie  de  l'or- 
gane à  l'accroissemenl  du  tissu  flbreux.  Il  n'y  a  pas,  à  propre- 
ment parler,  de  cirrhose  hypertrophique,  et  la  dénomination 
d'hépatite  parenchymateuse  mérite,  ce  semble,  d'âlre  pré- 
férée. 

D^Â  plus  haut,  nous  avons  vu  que  les  caractères  histolo- 
giques  par  lesquels  on  oppose  l'une  à  l'autre  les  deux  for- 
mes de  cirrhose,  n'ont  pas  une  valeur  absolue,  bien  qu'ils 
méritent  d'être  conservés  dans  leur  expression  générale. 
Ainsi,  dans  la  cirrhose  vulgaire,  nous  voyons  souvent,  par- 
fois dès  le  début,  les  lobules  envahis,  pénétrés  plus  ou  moins 
profondément  par  le  processus  ;  çà  et  là  l'ceil  rencontre  des 
bandes,  des  îlots  de  tissu  conjonctif  qui  ne  sont  nen  moins 
que  réguliers  ;  et  inversement  dans  la  cirrhose  hypertrophi- 
que, comme  dans  l'observation  I,  la  disposition  annulaire 
est  par  places  des  plus  nettes.  A  vrai  dire,  il  ne  parait  pas 
qu'il  y  ait  une  différence  essentielle  dans  les  procédés  histo- 
logiques,  dans  la  pathogénie  des  deux  formes.  Essentielle- 
ment lent  et  limité  dans  l'une,  le  processus  est  plus  tumul- 
tueux, plus  difi'us  dans  l'autre.  Nous  avons  noté,  dans  bien 
des  observations  de  cirrhose  alrophique,  et  notamment  dans 
l'observation  III,  l'agrandissement  des  espaces  par  leur  péri- 
phérie, au  moyeu  d'une  zone  fibro-cellulaire  qui  végète  aux 
dépens  de  la  zone  marginale  des  îlots  parenchymateux  ;  nous 
avons  signalé,  dans  l'épaisseur  de  ces  derniers,  des  ébau- 
ches d'altérations  phlegmasiques,  telles  que  l'hyperémie  et 
l'eadartérite  capillaire,  l'hyperplasie  glandulaire.  Ce  sont 
en  somme  les  lésions  de  l'hépatite  parenchymateuse,  mais 
des  lésions  qui  se  limitent  pour  ainsi  dire  au  bord  des 
lobules,  qui  s'effacent  peu  à  peu  devant  l'organisation  du 
tissu  nouveau,  rendu  possible  par  la  marche  tente  et  torpide 
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du  processus.  Ce  tissu,  devenu  adulte,  fibreux,  dominera 
dorénavant  révolutioii  de  ce  dernier  parla  mise  eu  jeu  de  ses 
propriétés  habituelles,  et  lui  imprimera  des  tendances  essen- 
tiellement rétrogrades.  Par  son  retrait,  il  [produira  l'étrangle- 
ment du  parencliyme,  l'atrophie  de  l'organe,  l'effacement  des 
vaisseaux  les  moins  résistants,  et  en  définitive  des  troubles 
graves  dans  la  circulation  porte,  troubles  qui  manquent  dans 
l'autre  cirrhose  où  les  vaisseaux  pré-et  intralobulaires,  loin 
de  disparaître,  s'élargissent  au  contraire  sous  l'influence  des 
congestions  successives  et  du  travail  hyperplasique  de  la 
glande.  A  cette  opposition  si  formelle,  l'École  a  ïgouté  un 
autre  caractère  difierentiel,  dont  la  valeur  serait  décisive. 
C'est  l'ictère,  si  fréquent  dans  la  cirrhose  hypertrophiqne, 
qu'il  a  été  placé  au  premier  rang  dans  la  symptomatologie. 
Mis  en  regard  du  développement  anormal  des  pseudo-cana- 
licules  biliaires,  ce  symptôme  est  devenu,  entre  les  mains 
du  nosographe,  le  fondement  de  la  notion  pathogénique  en 
vigueur.  Nous  savons  aujourd'hui  que  ces  pseudo-canalicules 
constituent  une  lésion  banale,  commune  à  toutes  les  cirrhoses 
et  que  par  conséquent  ils  ne  se  rattachent  par  aucun  lien 
pathogénique  à  l'ictère  chronique.  Celui-ci  reste  sans  doute 
comme  caractère  propre  de  la  cirrhose  hypertrophîque,  mais 
avec  une  signification  pathogénique  bien  effacée  :  il  nous  est 
difficile  en  effet  d'y  voir  autre  chose  que  le  résultat  de  l'hy- 
perémie  du  parenchyme,  de  l'épaississement,  de  la  déviation, 
de  la  compression,  du  bouleversement  en  un  mol  des  trabé- 
cules  sécréteurs. 

La  critique  qui  précède  ne  porte  aucune  atteinte  à  la  partie 
essentielle  de  l'oeuvre  de  notre  maître,  M.  Charcot;  elle  ne 
diminue  en  rien  le  mérite  de  l'École  française  qui  a  su  la 
première  porter  l'analyse  dans  le  groupe  confus  des  hépa- 
tites chroniques,  et  en  dégager  d'emblée  une  des  formes  les 
plus  intéressantes  ;  elles  ruinent  même  les  prétentions  de 
ses  détracteurs  qui  se  refusent  à  voir  dans  le  gros  foie  autre 
chose  que  la  période  initiale  de  la  cirrhose  vulgaire.  Notre 
observation  III  réalise  précisément  ce  dernier  cas,  démon- 
tre le  peu  fondé  de  cette  argumentation  et  justifie  dans  leur 
ensemble  les  différences  histologiques  tracées  de  main  de 
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maître  entre  les  deux  formes  par  le  professeur  de  Paris. 
Nous  pensons  seulement  qu'il  y  a  lieu  de  procédera  un  travail 
de  revision  des  notions  pathogéniques  mises  en  avant  dans  la 
systématisation  actuelle.  A  ce  point  de  vue,  la  question  ne  noua 
paraît  pas  placée  sur  son  vrai  terrain,  et  mérite  d'être  étudiée 
à  nouveau.  C'est  comme  contribution  à  cette  étude  que  nous 
avons  produit  les  faits  rapportés  plus  haut  ;  jusqu'à  nouvel 
ordre,  nous  nous  garderons  d'en  tii-er  des  conclusions  qui 
pourraient  être  prématurées. 


LÉGENDE   EXPLICATIVE. 


-  (Obj.  S.  Oc.  I.  Vftrick). 

DessiD  montrant  l'entembla  d'ima  coupa  du  foie  de  l'obs.  II. 
B,  espace  porte  agrandi  avec  ses  vaisseaux  sanguins  «t  biliaires. 
L,  Lobules  parsncbfmateui  en  voie  de   transformalion  embryon- 

L',  lobule  avec  sa  veine  centrale  C,  raonirant  en  H  doj  territoires 
d'hïperAinie  et  en  S  du  tissu  de  sclârose. 

-  (Obj.  7.  Oc.  1  Verick.) 

Dessin  représentent  en  détail  ta  iransformation  du  paronchifne,  la 
dissocieiion  de  l'acinus,  trabécule  par  trabécule,  et  la  parti- 
cipation de  ces  demiars  k  la  formation  du  tissu  morbide. 

E,  espace  parle. 

T,  trabiculea  dissodés  et  moroeléB  par  la  phlegmaaia. 

T,  trabicules  hyperpluiâs  etenvoia  de  tranaformatioa  embr^on- 
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î  MOUVEMENTS  DE  LA  GRENOUILLE  CONSÉCUTIFS 
A  L'EXCITATION  ÉLECTRIQUE. 

pur  M.  CHARLES  UCMBT, 


Je  voudrais  iadiquer  ici,  d'une  manière  suocincte,  l'avaDtage  qu'on 
peut  trouver  A  employer  la  mëltiode  graphiquo  pour  déterminer  un 
cerlaiu  nombre  de  phënomÈnee  en  apparence  aussi  irréguliers  et  anBsi 
fautasqnes  que  les  mouvemenls  volontaires  exécotéa  par  un  animal 
intact.  Je  ne  ferai  donc,  en  quoique  aorte,  qu'expliquer  les  figures 
qui  sont  jointes  à  cette  courte  notice. 

Si  l'on  prend  une  grenouille  fixée  solidement  aur  une  planchetle,  et 
qu'on  attache  une  de  eee  pattes  au  myograplie,  ou,  ce  qui  vaut  mieux 
encore,  son  gastro^mémleD,  on  peut,  en  étudiant  la  courbe  que  donne 
le  levier  du  myographe,  ae  Taire  une  idée  des  mouvements  voloniaires 
de  fuite  ou  de  défense  que  l'animal  exécute  ou  cherche  é  exécuter. 

Je  n'ai  pas  étudié  ces  mouvements  volontaires  dans  leur  forme, 
mais  seulement  dans  leurs  relations  avec  l'excitant  qui  les  a  pro- 
TOqués. 

On  ae  pourra  confondre  ces  sortes  de  mouvements  et  les  mouv^ 
mente  réflexes  proprement  dits.  En  effet,  lorsqu'on  étudie  les  mou- 
vements réflexes,  l'animal  est  décapité  et  n'a  plus  de  volonté.  Au  con- 
traire, dans  mes  expériences,  l'animal  est  intact,  et  n'a  subi  aucune  ma- 
tilation  que  les  piqAres  d'épingles  nécessaires  pour  l'attacher  soli- 
dement. 

Quoique  ces  mouvements  volontain»  soient  tout  à  fait  différents  des 
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monveiMnt»  rflfNwn,  oepgndtnt,  h  aWiode  pour  coaMaterlCB  nna  et 

les  Bntree  est  à  pen  prta  1b  même ,  et  tes  lois  qni  les  régissent  les  une 


et  las  aatree  sont  asseï  aemblables.  Quelque 
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analogie,  elle  n'en  est  pas  moins  importante  i  ooastater,  et  il  nous 
semble  que  cela  n'avait  pas  eocore  été  établi. 

Sur  la  première  figure,  on  voit  comment  une  excitation  électrique 
très  brève  peut  déterminer  nne  réponse  très  prolongée  de  la  grenouille. 
La  même  Ggure  montre  aussi  l'épuisement  coneécutif  aux  grands  mou- 
vemenls  de  l'animal.  Ea  erTet,  les  excitations  électriques  qui  viennent 
après  la  première  (celle  qui  est  marquée  k  la  gaucbe  de  la  figure); 
quoique  étant  d'intensité  égale  et  beaucoup  plus  prolongées,  restent 
Bans  eftel. 

On  peut  voir  aussi  sur  la  figure  II,  comme  sur  la  préoâdente,  qu'une 


En  A  est  l'état  de  tonicité  du  mascle  normal,  étal  intermédiiire  enlrs  le 
rclichemeat  complet  et  la  conireclion.  On  fait  agir  l'électricité  à  la  périphérie 
du  membre  opposé.  AusBildt,  la  patle  ae  relâche.  Dès  que  l'éleclrlcllé  cesse, 
la  tonicité  revi«at  :ta  ligneest  de  nouveau  horizontale.  Une  nouvelte  axcita- 
tloD  électrique  amène  le  relâchement  de  ta  patte  de  B  en  C  ;  mais,  dés  que  cette 
nouvelle  ezcilaUon  a  cessé,  il  y  a  une  asceusion  brusque  qui  indique  que  l'ani- 
mal a  eiAcuié  un  mouvement  volontaire. 


excitation  de  courte  durée  piovoqua  une  réaction  très  prolongée  dans 
les  centres  nerveux.  11  y  a  là  une  vibration  de  la  substance  nerveuse, 
vibration  qui  dure  peut-être  cent  rois  plus  longtemps  que  l'excitation 
même.  C'est  une  propriété  générale  des  centres  nerveux  de  répondre 
par  une  vibration  tt  es  prolongée  à  une  excitatioa  très  brève. 

La  même  figure  montre  aussi  que  si,  pendant  les  grands  mouve- 
ments de  l'animal,  on  excita  par  l'électricité  la  patta  d'un  ,câté,  et  même 
l'extrémité  tout  à  Aiit  périphérique  de  cette  patte,  comme  par  exemple. 
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la  deuxième  et  la  troisième  pelote  digitales,  je  suppose,  cette  excitation 
périphérique  retentira  sur  les  centras,  de  manière  à  arrêter  le  mouve- 
naeal  qu'ils  ont  commandé.  Siune  grenouille  se  débal  vigo  ureusemont 
saris  plsnoWte,  dès  que  l'on  fait  psaserdans  une  patte  un  courant 
électrique  tant  soit  peu  fort,  on  arrête  «uss^tét  ses.  mouvements  de  ruite, 
et  les  muscles  de  l'une  et  de  l'autre  patte' se  relâchent  immédiatement. 
Tout  se  passe  comme  s'il  jàvait  une  sort»d'inier(ëretice  dans  lamoetle 
entre  les  excitationa  qui  viennent  de.la  përiphériB  et  celles  qui  viennent 
des  centres  nerveux. 
Sur  les  figures  III  et  TV,  on  verraencorece  même  jlbénomèns  de 


ViJmm  iet  wuntmnlt  lolnlairei. 

EIn  A  S,  promiore  ezdtilIoD;  an  A'  S',  socoude.oxcUaUaa.  En  V^  onsiodiquA 
la  viieeee  du  cylindre  pendant  un  dixième  de  3ec«nde.  Op  .voit  que  la  premièra 
exoilBlion  S  a  provoqué  une  réponse  assez  rapide,  euTiron  0,1&  de  ssconde. 
Au  cODtraire,  la  seconde  ezcitfUoD,  égale  à  la.  prsmiàre,  a  provoqué  une 
réponse  Ijcaucoup  plus  lento  ;  environ  0,0  de  seconde. 

reiflchement  rëQexe.  Les  légendes  qui  aocompa^ent  Tune  etl'autf* 
de  ces  figures  suffiront,  je  pense,  i  en  expliquer  les  principales  coa- 
dilions. 

Il  est  assez  important  de  noter  que  les  excitations  périphériques 
excluent  une  actiou  d'arrêt  nou  seulement  sur  les  'mou<#ameuts  volon- 
taires, mais  encore  sur  la  tonicité  des  moscles.  Le  mot  interférence, 
que  uous  avons  employé  tout  à  l'heure,  ne  saurait  être  pris  au  pied 
de  la  lettre.  C'est  une  forme  de  langage  qui  n'a  d'autre  avantage  que 
celui  de  faire  comprendre  nettement  Itf  phénomène.  ' 

Nous  passons  maintenant  à  autre  ordre  de  faits  qui  se  trouvent, 


by  Google 


-s 

I 

! 

I    ^ 

1     s 

I  f 
I  ^ 
«    J" 


-I 
il 


AbcB.  de  phys.,  2*sÉnlB.  —    VIII,  Digmz&dbyGOCïttle 


aasez  vaguement  indiquée  dans  les  quatre  flgnres  qui  priuAdant-,  maia 
celles  que  noua  alloue  donner  sont  plua  explicites. 

Il  est  remarquable  que  les  {rrenouillea  supportent,  aana  réagir  par 
uns  réponse,  des  courante  éjectriquea  même  (rèa  Intenaea.  On  eait  que 
le  nerr  moteur  réagit  à  des  eouranta  électriques  très  faibles  (deux  élé- 
ments ThomaoD,  a'  23  de  la  bobine  ■,  tandis  que  les  mouvements  de 
réponse  de  la  grenouille  ne  ae  font  qu'au  n"  10  de  la  bobine. 

La  réaction  est  toujoura  très  lente.  Dana  aucun  cas  je  n'st  pu 
cbaerver  de  mouvement  de  fuite  séparé  de  l'excitation  par  un  inter- 
valle moindre  de  0,tS  de  aeconde.  Le  figure  V  {\.  S.)  indique  cette 
réponse  au  maximum  de  vitesee.  Elle  e  lieu  quand  la  grenouille  est 
très  tralcbe,  non  épuisée  par  des  excitations  antérieurea,  et  quand  l'ex- 
oilalicn  électrique  est  très  forte. 

Mais  si  l'on  vient,  quelques  secondes  après,  à  exciter  de  nouveau  la 
grenouille  par  des  excitationa  ideutiques,  on  pourra  conalater  que  le 
retard  est  devenu  beaucoup  plus  grand.  On  voit  que  la  aecoade  exci- 
tation :  A'  S',  est  déjà  bien  plus  retardée  que  la  première. 

Le  retard  va  en  s'accentuent  de  plus  en  plue,  si  bien  qu'A  la 
cinquième  excitation.  A"  S",  on  a  le  grand  retard  marqué  sur  la 
figure  VI. 

Quelquefois  le  retard  est  plus  considérable  encore,  surtout  si  rani- 
mai est  quelque  peu  fatigué.  Pour  conalater  cea  longues  durées 
interposées  entre  le  début  de  l'excitation  électrique  el  le  moment  de  la 
réponse  réBctionnelle,  il  faut  continuer  lea  excitations  Jusqu'à  ce  que 
la  grenouille  se  boîI  décidée  à  répondre.  Une  série  d'excitations  répé- 
tées pendant  longtemps  Qnit  par  stimuler  enfin  rexcito-molricité  de  ses 
centres  nerveux.  On  arrive  ainsi  i  des  retards  qui  peuvent  atteindre 
une  ou  deux  minutes.  Le  tableau  suivant  donne  quelques  indications  sur 
ce  phénomène  : 


QUiT» 

Fat    «UNOniLLE 

».  Ms^té. 

hliia*.. 

lll.7««,) 

(■./..«.) 
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11.00 

«• 

0  .60 

<t  .00 

8  .00 

0  .80 

s* 

0  .70 

S. 00 

t  .90 

i  .10 

0  .80 

S  .00 

4  .M 

4  .10 

1  .00 

B  .TO 

4  .60 

5  .70 

8» 
1' 

' 

6  .70 

ta  .w 

a  .to 

*  Nous  appelleroDS,  pour  abréger,  nunilro  de  la  bobine  1«  Bomtire  d«  c^"* 
limitrea  d'écarlemont  entrais  babioalnductriceds  Du  Bol»-Refmand  Bile  bobina 
Indoila.  Numéro  22  aigniâe  donc  :  9SI  eantlmàtres  d'èotrtamaul  entre  U  BI 
induit  et  le  Bt  ioductaur. 
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Il  faut  nater  aiiisi  qu'il  y  a  très  souvent  un  aocroissaihent  d'éxoila-' 
bilité  qui  succàde  anx- premières  séries  d'escttationa  : 


D'une  manière  générale,  la  réponse  est  d'autant  plus  rapide  que 
l'ezoitalion  est  plus  forte.  En  voici  un  exemple  : 


Nl«i«0    »    (i    tOllIIE. 

RETUID     CE     U     RÉPONSC. 

un  C>ii(u«c. 

(Mor.»--) 

3  .sa 

i  .00 

I  .» 

1  .35 
1  .00 
1  .» 

lOO- 

Deux  faits  principaux  se  dégagent  de  ces  difTérantea  séries  d'expé- 
riences :  c'eat  d'abord  la  très  grande  durée  des  actions  cérébrales  ou 
bulbaires  de  la  grononille.  Une  durée  do  0',15  est  cértaioemant  tréc 
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oonsidérable,  aortout  ai  on  la  compare  aai  réactions  presque  iaalan- 
tanéee  du  tissa  nervenx  ou  du  tissu  musculaire. 

En  second  lieu,  c'est  la  rapidité  de  l'épuisement,  qui,  dès  la  seconde 
ncliation,  est  aussi  manifeste  que  possible.  Au  contraire,  le  mnsele 
feete  excitable  presque  indéfiniment.  D'après  Kronecker,  un  muscle  de 
grenouille  peut  donuar,  sana  être  épuisé,  plus  de  9,600  aecouseea.  Des 
E  dont  la  circulation  est  intacte  peuvent  donner  des  secousses 


Fie»  VII. 

Htnemenii  rifeiei. 

Vitesse  maximum  du  cylindre.  A  chsqua  tour  l'ialerruplion  du  courant  (qui 
produit  une  cMIure  et  une  rupture)  est  faite  au  mErae  point  qui  est  indiqué 
garle  signal  de  le  ligne  iofâriaure.  L^s  secousses  1  répondent  i  la  clQtnre,  les 
^coussesS  râpondent  à  la  ruplure.  Par  euile  de  l 'augmentai ion  de  tonicllé  da 
■t  moelle,  la  ligne  de  repos  du  muscle  eei  graduellement  da  plus  en  plus  éUrée. 

Îasculsires  en  nombre  presque  indéfini.  I^s  centres  nerveux  ne  se 
importent  pas  de  mfime;  le  nombre  des  mouvements  généraux  qu'ils 
Îeuvent  ordonner  (au  moins  chez  des  grenouilles,  à  la  suite  d'excitations 
iectriques)  est  très  limité,  puisque  dès  la  cinquième  ou  sixième  eici- 
ktion  le  retard  est  considérable,  et  que  bientAt  il  n'y  a  plus  aucune 
réaction. 

I^s  mouvements  réflexes  proprement  dits  sont  dirSciles  à  observer 
quant  on  excite  les  extrémités  cutanées  périphériques.  Mais  ai  l'exci- 
tation porte  sur  un  nerf,  on  observera  facilement  le  mouvement  réflexe 
provoqué  par  l'excitation  de  ce  nerf.  Dans  certaines  conditions,  lors- 
que, par  exemple,  le  courant  excitateur  est  très  fort,  le  mouvement 
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onlaire  volontaire,  La  figure  VUl  donue  un  exemple  net  de  cette  suc- 
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ceàsion  doB  phénomènes.  Après  les  <)eax  secousses  réfleie s,  C  et  B, 
te  muscle  ne  revient  pas  à  son  état  primitif.  En  efret,  l'animal,  qui  a 
recQ  une  excitation  douloureuse,  réagit,  et  fait  an  monvement  volon- 
taire de  fuite  ou  de  défense,  mouvement  «pii  s'ioBcrit  sur  le  tracé,  et 
dont  le  point  de  départ  est  en  A. 

Celle  figure  est  intéressante,  car  elle  permet  de  comparer  très  exec- 
lement  la  forme  et  la  rapidité  de  la  secousse  réflexe  proprement  dite 
et  de  la  secousse  volontaire.  Le  temps  qui  s'écoule  depuis  le  point  de 
départ  de  la  secousse  C  jusqu'au  point  de  départ  de  la  secousse  volon- 
taire A,  mesure  précisément  le  lemps  qu'il  a  fallu  aux  centres  nerveux 
pour  transformer  une  excitation  pèriphéiique  douloureuse  en  un  mou- 
vement volontaire  de  fuite  ou  de  défense. 

Dans  le  cas  de  la  fleure  Vlll,  l'exaitatiou  a  été  très  forte,  et,  alors,  la 
première  excitation 
Mais  si  l'excitation  e 
talions  paraîtront  ag 
dant  en  augmentant 
laissera  après  elle  ui 
même  phénomène  se 
marqué  quand  il  s 
(Bgure  IX),  montre 
médullaires  soumis  à 
elles.  La  secousse  1 1 
plus  prompte  et  plue 
rapide  et  beaucoup  [ 
reiflchement  do  musc 
cède  une  contraction 
lion  dont  le  point  de 
sur  celte  ligure  comti 
aux  centres  nerveux 

Si  l'excilstioa  est  plus  faible  encore,  il  faut  beaucoup  plus  d'excita- 
tions successives  pour  déterminer  un  mouvement  général.  Ainsi,  sur 
la  6gure  X,  on  voit  qu'il  n'a  pas  fallu  moins  de  vingt  excitutions  pour 
provoquer  un  mouvement  volontaire  tel  que  celui  qui  est  marqué 
en  A.  Cependant,  par  suite  de  l'action  médullaire,  lo  muscle  n'est  pas 
complètement  revenu,  après  chaque  secousse,  au  relâchement  primitif. 
Les  dernières  secousses  sont  suivies  d'une  semi-oonslriclion,  intermé- 
diaire entre  la  contraction  totale  et  le  relâchement  complet.  Maie, 
comme  l'indique  l'inspection  de  l'animal,  comme  ou  peut  le  voir  encore 
par  l'exameu  même  du  tracé,  celte  tonicité  de  la  moelle  ne  peut  être 
comparée  à  un  mouvement  votonlaii'e  véritable,  tel  que  celui  qui  est 

Nous  ne  voulons  pas  insister  davantage  sur  l'exposé  de  ces  faits, 
car  avec  les  graphiques  que  nous  donnons  ici  on  eu  aura  assurément 
une  meilleure  idée  que  par  da  longues  explications.  Il  est  cependant  un 
dernier  point  qu'il  ne  faut  pas  omettre. 
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Sd6  CHARLES  BICHET. 

En  effet,  joaqu'id,  nous  nous  Hommas  servis  de  l'expreBsion  :  mou- 
vements volontaires  ;  mais  on  n'a  le  droit  àe  dire  d'un  mouvemeat 
qu'il  est  volontaire,  que  si  ceBontles  h émisphâres  cérébraux  supérieurs 
qui  l'ont  commandé.  Or,  ai  l'on  enlève  à  une  grenouille  ses  hémisphères 
cérébraux,  on  peut  reproduire  exactement  les  mfimes  expérisnces.  Las 
moavaments  de  fuite  et  de  défense  suivent  les  mêmes  réglée,  relative- 
ment à  l'intensité  de  l'excitation.  Au  contraire,  dès  que  le  bulbe  a 
été  sectionné,  on  n'observe  plus  de  pareils  mouvements  généralisés. 

De  là  cette  conclusion  que  les  mouvements  généraux  sont  régis 
par  le  bulbe,  non  par  les  hémisphères  cérébraux.  L'examen  ettentif  de 
l'animal  permet  d'instituer  une  très  grande  différence  entre  les  mou- 
vements réDexes,  même  généralisés,  d'une  grenouille  sans  bulbe,  et 


PlG.  X. 

Meuemenlt  ré/leitt  a  telonlmrt*. 

MSme  dispositif  que  dans  las  trois  expériences  précédentes.  C  et  B,  si 
réflexes  de  clfitore  et  de  rupture.  La  (oaicilé  de  1b  moelle  va  en  aa^entanl 
depuis  la  première  jusqu'à  la  dii-huitlème  secousse;  mais  ce  n'est  qu'à  la 
vingtième  qu'il  7  a  réellement  en  A  un  mouvement  volontaire.  La  fOraie  de 
cette  SBcougg*  est  dirtérente  de  la  semi-constricllon  qui  succ&de  aux  secousses 
réOeies. 

les  mouvements  de  défense  et  de  fuite,  prolongés  et  répctés,  d'mie  gre- 
nouille privée  d'hémisphères. 

A-t-on  le  droit  d'appeler  mouvements  volontaires  des  mouvements 
qui  sont  régis  par  le  bulbe?  !•'(,  si  on  les  appelle  mouvements  réflexes, 
ne  faut-il  pas  les  différencier  dos  mouvements  réflexes  beaucoup  plus 
simples  qu'exécute  une  grenouille  sans  moelle  allongée  J  I^es  moQ- 
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Tements  de  difeiiM  «{nVxteute  naé  granouillfl  nomuls  peavenUili 
Ure  appelés  rfiOexei  ?  Je  me  contente  de  poser  ces  questions  sans 
essayer  de  Ips  résoodre. 

Je  ferai  aussi  remarquer  ce  fait,  asseï  surprenant  :  qu'une  gre- 
nouille normale,  intacte,  excitée  par  des  courants  électriques  dou- 
loureux, ne  répond  pas  par  ses  bémispbères  cérébraux,  mais  par  son 
bulbe. 

EnAn,  j'appellerai  l'attention  sur  ceci  :  les  actions  oérébrales,  qui 
paraissent  si  irrégulières,  sont,  en  réalité,  soumises  à  des  lois  qu'on 
peut  déterminer.  Ce  n'estnilehasard  ni  la  fantaisie  qui  fontque  telle  ou 
telle  grenouille  répond  ou  ne  répond  pas  aux  excitations  doulourenaes, 
ce  sont,  d'une  part,  la  nature  de  ces  excitations;  d'autre  part,  l'état  phy- 
siologique de  ses  organes  qui  déterminent  la  réponse.  En  tout  cas,  c'est 
un  phénomène  délenninable,  qu'où  peut  analyser  par  l'expérimenta- 
tion. Toutes  les  expériences  qu'on  entreprendra  sur  ce  sujet  permet^ 
tront  de  pénétrer  plus  profondément  dans  la  physiologie  générale  des 
centres  nerveux. 


NOTE  SUR  LE  RETARD  APPARENT  DU  POULS  ARTÉRIEL 
DANS  L'INSUFFISANCE  AORTIQUE, 


(TraTsil  du  lalraratoire  d'anatomie  générais  de  la  Faculté  de  niM*dne  de  Lyon.) 


En  18TI 1  M.  Raymond  Tripier,  dans  un  mémoire  intéressant,  a  de 
nouveau  appelé  l'attention  des  observateurs  sur  nn  signe  clinique  de 
l'insurâsance  aortique  autrefois  indiqué  par  William  Henderson, 
Dans  26  cas  de  maladie  de  Gorrigan  bien  affirmée,  il  constata  l'exis- 
tence du  retard  exagéré  de  la  pulsation  oarotidienne  sur  la  systole 
cardiaque.  Ceci  revient  à  dire  que  si  l'on  comptait,  à  partir  du  choc 

'  Revu»  measuelle  de  médeeiae  et  de  cbirargie,  1877,  n*  de  Janvier, 
p.  19.  -  43. 
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précordial  iodioateur  de  U  systole,  le  temps  éooulâ  entre  le  {lébut  de 
cette  dernière  et  celui  de  la  diastole  artérielle  des  vaiBseaux  du  oon,  le 
temps  perda  par  les  artères  paraissait  considérablement  exagéré  dans 
les  cas  d'iasuiSsanoe  aorlique. 

Pour  expliquer  ce  phénomène,  M.  R.  Tripier  proposa  l'interprétation 
suivante  :  «  Je  supposerais  (dit-il)  qu'au  commencement  de  la  systole 

■  la  première  onde  produite  rencontre  le  courant  sanguin  en  retour 

■  dont  la  force  est  d'autant  plus  grande  que  rinsuCftaance  est  plus 
g  prononcée  et  que  les  parois  artérielles  ont  une  force  élastique  plue 

•  grande,  d'où  un  retard  plus  ou  moins  marqué  dans  la  vitesse  de 
<i  transmission  de  celte  onde  qui  s'accuse  immédiatement  è  eon  entrée 
I  dans  le  système  artériel  '.  ■ 

Dans  cette  conception,  considérée  d'ailleurs  simplement  comme  une 
hypothèse  ralionuelle  par  l'auteur,  le  retard  viendrait  du  ralentisse- 
ment du  cours  du  sang  lancé  par  le  cœur,  ralentisse  ment  produit  lui- 
même  par  la  collision  de  la  première  onde  systolique  avec  les  der- 
nières poitions  de  l'oudée  diastolique  rétrograde,  rentrant  dans  le 
ventricule  à  travers  l'orifice  insuffisant. 

Depuis,  M.  François- Franck  constata  au  contraire  que,  ches  les 
sujets  atteinta  d'insuffisance  aortique  large,  le  retard  du  pouls  artériel 
est  moins  considérable  que  dans  les  conditions  normales  ^  et  il  fit 
observer  que  le  résultat  inverse  obtenu  par  M,  R.  Tripier  lui  parais- 
sait s'expliquer  d'une  fa^on  satisfaisante  en  tenant  compte  de  ce  fait  : 
<  Qu'il  a  pu  pi'endre  pour  évaluer  ce  retard  une  phase  de  la  révolution 

•  cardiaque  précédant  le  début  systolique  et  coïncidant  avec  l'instant 
•■  du  reflux  de  l'aorte  dans  le  ventricule.  > 

Actuellement  donc,  à  propos  du  problème  intéressant  de  physio- 
logie pathologique  qui  nous  occupe,  il  existe  deux  faits  positifs  et 
deux  hypothèses. 

Les  deux  faits  positifs  sont  :  1°  l'existence  réelle  du  signe  de  Hen- 
dereon  et  de  Tripier,  c'est-à-dire  du  retard  de  la  pulsation  oaroti- 
dienne  sur  le  début  du  choc  précordial;  S"  la  diminution  du  retard 
vrai  des  carotides  sur  le  début  réel  de  la  systole,  constatée  expéri- 
mentalement par  F.  Franck. 

Les  deux  hypothèses  viennent  d'être  exposées  et  l'on  voit  que  celte 
de  Tripier,  contradictoire  avec  l'un  des  deux  faits  positifs  observés, 
ne  peut-être  soutenue.  Lo  présenta  note  a  pour  objet  de  montrer  que 
celle  de  Franck,  est  l'expression  pleine  et  entière  de  la  vérité.  Cette 
démonstration  était  nécessaire,  car  Fr.  Franck  n'a  pas  jusqu'ici  puhUé 
de  tracée  pris  sur  l'homme  malade  et  venant  à  l'appui  de  l'explicatioa 


*  Fbancois-Prahck.  Recharches  sur  le  diagnasiic  des  anévrismes  de  l'aorU. 
tournai  de  ranilomie,  1879,  p.  1(K,  el  Saciéti  da  biologie,  avril  1S78.  Coapt, 

read.  de  l'Actdémie  d«a  aeienees,  aoat  1878.  Tbèsa  de  Debord,  avril  1878. 
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ija'll  donne  dn  phdDointinfl  de  Headerson.  Ceux  quo  je  lais  coonattre 
aujourd'hui  ne  laiBseot,  je  crois,  an  eontraire,  aucun  doute  but  la  fagon 
dont  il  convient  d'interpréter  ce  phénomène. 


-  Le  nommé  Lngan  >,  mineur  et  employé  depuis  doute  ans  à  Rive  de 
Gior  aux  travaux  lee  plus  pénibles  de  ea  profession,  est  âgé  de  il  ans, 
11  entre  le  26  avril  1881  A  l'HAIel-Dïeu,  selle  Saint-Au^stin,  n°15,  dans 
le  service  de  mon  collègue,  M.  le  professeur  Bondet,  que  j'avais  l'hon- 
neur de  suppléer.  La  mère  de  ce  malade  est  morte  d'une  maladie  du 
cœur,  lui-même  a  contracté  son  arfection  cardiaque  en  1879,  â  la 
suite  d'un  rhumatisme  polyarticulaire  aigu.  Au  commencement  du 
mois  d'avril  1881,  nouvelle  attaque  légère  de  rhumatisme  (arthrite 
Aa  poignet  et  du  coude  droit]  à  la  suite  de  laquelle  les  mouvements 
cardiaques  deviennent  tumultueux  ;  bientôt  les  œdèmes  se  montrent 
aux  membres  inférieurs,  des  douleurs  épigastriquea,  de  caractère  gas- 
tralgique  SB  produisent  en  même  temps  que  paraissent  le  gonflement 
du  foie  et  une  aecite  légère.  Le  malade  est  haletant,  ea  face  est  d'une 
pâleur  cendrée  toute  particulière,  les  carotides  et  les  temporales  sau- 
tent i  chaque  systole  cardiaque,  le  cœur  est  énorme,  cylindrolde ;  il 
bat  irrégulièi'ement  des  séries  de  pulsations  géminées  séparées  par 
d'autres  séries  de  pulsations  équidistantes  ;  à  la  base  do  cœur  existe 
un  double  souille  systolique  et  diastolique.  Le  souffle  diastolique  pré- 
domine de  beaucoup  enr  le  soufDe  bref  du  premier  temps  ;  il  est  aspi- 
ratif  et  très  intense.  A  la  pointe,  c'est  au  contraire  le  souffle  systolique 
gui  domine;  on  n'entend  le  diastolique  que  par  relentissemenl. 
.  l>e  choc  précordial  est  d'une  énorme  intensité,  il  soulève  le  doigt 
d'un  coup,  dans  le  sixième  espace  intercostal,  un  peu  en  dehors  de  la 
ligne  mamelonnaire.  Le  début  de  ce  choc  antécôde  considérablement 
sur  oelui  de  la  diastole  carotidienne,  et,  si  l'ou  ausculte  la  pointe,  /« 
souffle  systolique  qu'oa  y  entend  est  maaifeslement  postérieur  au  choa, 
si  biei,  qu'il  faut  la  plus  grande  attention  pour  ue  pas  le  prendre  pour 
un  souffle  diastolique. 

Si  l'on  place,  sur  le  lieu  ou  bat  la  pointe,  le  pavillon  du  stéthoscope 
de  Constantin  Paul,  et  si  l'ou  mel  les  doigts  indicateurs  des  deux 
mains  sur  la  carotide  et  la  fémorale,  on  constate  que  le  retard  de  Ja 
pulsation  carolidienoe  sar  Je  ohoc  est  très  considérable,  tandis  que  le 
retard  de  Ja  carotide  sar  la  fémorale  est  aussi  bref  au  moins  qu'à 
Fétat  normal. 

Le  pouls  de  Gorrigau  est  extrêmement  marqué,  on  entend,  à  la 
fémorale,  le  double  souffle  de  Duroeiez. 


'  ObBervaUon  rcousiltia  par  M.  Gauch,  ioterne  de  Mrvice, 
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lie  ponmon  présente  aux  bases  des  rAles  d'œdàme;  à  gancbe  daoa 
toute  le  hauteur  et  ea  arrière,  lea  vibrationa  thoraoïques  sont  aboliee 
et  il  existe  de  la  eubmatité.  Cette  submatité  existe  aussi  à  droite,  moiiu 
aoouaée  qu'à  gauche  et  saaa  diminutioa  des  vibrations  Tocales.  De  oe 
dernier  côté,  dans  l'aisselle  et  sous  la  pointe  de  l'omoplate  :  soufOe  pro- 
fond, voilé,  principalement  expiratoire  avec  retentissement  légère- 
ment oegophonique  de  la  voix.  On  diagnostique  de  oe  c6té  une  sym- 
physe pleuropulmonaire  avec  aiTaiseement  etélwtasique  d«  poomon 
derrière  la  ocenr  hypertrophié. 

Jusqu'au  5  mai,  le  malade  reste  dans  cet  état,  soumis  au  trailament 
par  la  digitale,  le  lait,  la  poudre  de  Dower,  Mais  à  partir  de  ce 
moment  l'état  s'aggrava  et  la  mort  eût  lieu  le  4  mai,  précédée  de 
cyanose,  d'oppression  considérable  et  de  subdélirium  continu. 

L'autopsie,  que  je  ne  tais  que  résumer,  montra  une  énorme  hyper- 
trophie cardiaque  avec  symphyse  cardio-pèricardique.  La  pointe 
avait  son  extrémité  inférieure  adhérente  k  l'espace  intercostal,  dans 
le  sixième  espace,  dii-ectement  derrière  l'angle  de  la  septième  oM». 
Derrière  le  cœur  énorme  et  occupant  tout  l'hypochondre  gauche,  le 
poumon  était  refoulé,  rédnit  à  l'état  d'affaissement  qu'il  préaente  quand 
il  est  aplati  par  un  èpanohement  pleurêtique,  et  il  était  soudé  à  la 
plèvi-B  par  une  nappe  de  néomembranea  calleuses  formant  une  coqne 
épaisse  de  tissu  fibreux  semé  de  plaques  oartilagi  ni  formes  anatognee 
à  celle  de  la  périsplénite. 

'  La  valvule  mitrate  était  saine,  l'endocarde  de  l'oreillette  gauche  était 
épaissi  et  semé  de  plaques  laiteuses.  Les  sygmoîdes  aortiq^ies  avaient 
leur  bord  libre  épaissi,  et  rassemblaient  chaoune  i  une  paupière  dé- 
formée par  la  blépharite  chronique;  sur  ce  bourrelet  du  bord  libre 
existaient  de  petites  végétations  verruqueuMs.  L'épreiAe  par  l'eau 
montra  une  insuffisance  large  de  l'oriflce  aortique.  L'aorte  n'était  pas 
indurée  maie  seulement  semée  de  petites  plaques  jaunes,  souples, 
comme  chez  un  sujet  eain  do  35  k  SO  ans. 

La  tricuspide  est  insufllsaute,  elle  admet  les  cinq  doigts  de  la  main. 
Le  foie  est  un  foie  cardiaque. 

Les  poumons  sont  légèrement  anthracosiqnes  et  ne  renferment  aucun 
tubercule. 

III 


Le  malade  dont  je  visas  de  rapporter  l'observation  et  l'autopsie 
était  on  ne  peut  plus  favorable  à  la  solution  du  problème  que  je 
jn'ôlaîs  posé.  En  effet  le  choc  précordial  était  intense  au  point  de 
donner  au  doigt  la  sensation  d'un  coup  de  marteau  ;  les  carotides  et 
les  radiales  avaient  une  diastole  d'un  extrême  amplitude,  et,  dana  ces 
conditions,  le  phénomène  de  Henderson,  c'est-à-dtre  le  retard  de  la 
.   diastole  artérielle  sur  le  début  du  choc  précordial,  était  si  marqué 
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^'il  ne  pouvait  rester  douteux,  même  pour  aucune  des  personnes  qui 
assistaient  chaque  matin  A  ma  visite.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'ac- 
tion de  la  digitale  et  celle  du  repos  avaient  restitué  aux  rivolntiens 
cardiaques  leur  régularité  primitivement  troublée  par  la  fatigue  et  le 
début  d'asystolio.  Je  pris  alors  simultanément,  avec  l'aide  de  mon 
élève  el  ami  le  D'  Garel,  les  tracés  de  la  pointe  du  cœur,  de  la  carotide 


i,  SyslolB  venlriculaire.  i  „        ,    ,  . 

1.  Battemeat  caroUdim.  \  '''""''  '*''' 

S.  Cheo  diastolique  précordiat  C. 

Présystole  (systole  auriculaira)  P, 
i.  SfSlole  veDtriculaIre.  | 

5.  Batlement  carolldieo.  1  "*""  ""' 

B.  BatlemsDt  radial. 

gauche,  de  la  radiale  droite,  et  d'un  diapason  battant  cent  fois  par 
seconde. 

Les  trois  styles  répondant  au  cœur  et  aux  vaisseaux  étant  égaux  et 
se  mouvant  de  façon  que  l'arc  de  cercle  décrit  par  eux  fQt  tangent  à 
une  même  ordonnée  au  point  intercepté  par  le  concours  de  cette 
ordonnée  et  des  abscisses,  on  place  le  sphygmographe  à  iransmission 
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Bur  la  radiale,  et  (iMaxplorateuraordtnaiMaiboutoaBvrlapoiBlQ  dv 
euBUf  et  la  carotide  primitiTe. 

Le  tracé  de  la  pointe  ■  montré  alors  lea  pheses  auivantes  : 

l-  Contraction  présyetoliqne  ; 

S*  AMOusion  syatoUque. 

3*  Tension  soutenne  répondant  i  la  durée  de  la  eyatola  Tentri-% 


malade,  de  façon  à  dépasser  en  amplitude  l'accident  qui  marque  le 
début  de  la  systole  ventriculaire,  le  commencement  de  la  révolution 
cardiaqae  paraît  reporté  en  pleine  diastole  ;  le  retard  vrai  ne  peuMtre 
aucunement  soupçonné,  quant  A  sa  valeur,  par  la  simple  exploration 
digitale  ;  c'est  ce  qui  devient  évident  quand  on  jette  les  yeux  anr  le 
Bchèma  suivant  qui  résume  et  explique  les  phases  dos  tracés. 

Baulëvemaiil  diutoliqus  ...  PréiiitoU  ...  St9UiIb  TiulricoUire...  Ponli  >ntri«l 
Cboc  prAcerdi»!  «mlioa. 

Relard  apptr«Dt. 

On  peut  aisément  concevoir  de  combien  se  trouve  faussée  dans  oes 
conditions  la  notion  du  point  de  départ  de  la  révolution  cardiaque. 
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puisque  le  choo  diaetolique  fait  croire  que  cette  ràvolulion  commence 
tandis  qu'en  réalité  elle  ne  débutera  que  beaucoup  plus  tord,  lorsque 
la  phase  diastolique  sera  terminée  et  que  la  phase  présystolique  se 
sera  afTectuée. 

Dans  notre  cas  d'insuDisance  aortique,  le  retard  aorinal  étant  me- 
suré par  19/100  de  seconde,  le  retard  apparent  l'était  par  4S/10O  de 
seconde;  il  trompait  donc  en  réalité  de 39/100 de  seconde  l'observateur 
qui  tâtait  simultanément  la  pointe  dn  cœur  et  la  carotide,  c'est-à-dire 
do  près  des  1/3. 

En  résumé,  dans  l'insuffisance  aortique  avec  retard  exagéré  du  bat- 
tement artériel  sur  le  choc  précordial,  la  pointe  du  cœur  trompe  Fob- 
servatear,  un  choc  diasloliqne  intense  fait  croire  au  départ  du  ventri- 
cule; mais  ce  n'est  là  qu'un  faux  départ,  auquel  le  départ  réel  est  très 
poBlérieur. 

Ce  choc  diastolique,  synchrone  au  souffle  aspiralif,  est  vraisembla- 
blomeot  dû  à  la  régurgitation  brusque  du  sang  de  l'aorte  dans  le 
ventricule  à  travers  l'orillce  iiisuffleant,  comme  l'a  indiqué  François- 
Franck.  Dans  tous  les  cas  nous  venons  de  voir  qu'il  est  asaex  intense 
dans  certaines  circonstances  pour  dominer  absolument  la  présystole 
et  le  début  de  la  systole  veniriculaire. 

Bien  que  le  phénomène  de  retard  observé  par  Headerson  et  par 
Tripier  doive,  je  crois,  recevoir  une  autre  explication  que  celle  pro- 
posée d'abord  par  le  dernier  de  cee  auteurs,  sa  valeur  comme  signe 
clinique  de  l'insufltsance  aortique  ne  peut  pas  être  mise  en  discussion. 
Au  point  de  vue  eéméio logique,  sa  constatation  devra  donc  être  désor- 
mais recherchée,  et  le  nouveau  signe  devra  être  adjoint  &  la  nomen- 
clature de  ceux  que  l'on  considère  comme  caractéristiqoes  de  la  ma- 
ladie de  Corrigan. 


Pilla.  —  SoeitU  d'ImprincriB  PAUL  DOPOHT.  (CI.)  n.S.SI.     Lt  iiériwt,  C.  Itatm. 
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SYSTÈME  HYALIN  DE  SOUTÈNEMENT  DES  CENTRES 
NERVEUX   ET   DE   QUELQUES    ORGANES    DES    SENS, 

par   J.   RBKAUT. 


(Trat-sll  du  Uboralolre  d'anatomle  générale  de  la  Facullé  de  médednt  de  Lyon.) 


Sommaire.  —  (1)  SysIÈmo  hyalin  pirimédullatr«  etpérieacépbalique  des  cyclos- 
lomes.  —  (llj  Cupule  hyaline  rêtrorélinienne  du  pJtromyzoD;  —  anneau 
hyaliu  du  iisrropllque  du  caméléon;  —  cousainsi  byalîu  du  narf  acouslique 
de  l'iniiiiaeèlB.  —  (III]  SigalQcation  morphologique  du  système  ;  tissu  Û- 
breux  byalia  ;  —  pièces  adventices  d'extension,  pièces  advenliees  d'adapla- 
tion  rorméea  par  les  parlies  Dbreuees  du  aqueletie  des  animaux. 

Dans  un  précédent  mémoire  ',  j'ai  fait  connaître  et  j'ai  dé- 
crit le  système  hyalin  inlra-vaginal  des  nerfs  périphériques 
des  solipèdes.  Je  vais  actuellement  donner  la  description 

'  J.  Rehaut,  ner.herches  sar  quelques  points  parliealiers  de  V Itiatologie 
dea  ner/s.  [Archives  de  physiologie,  1881,  n»  ï,  mars-avril.)  Dans  un  travail 
publié  réceroment,  el  postérieur  de  plusieurs  mois  au  mémoire  de  moi  auquel 

AnCH.    DE   FHTS.,  3'  SÊRIB.  —  VIII.  iS 
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sommaire  d'un  système  très  analogue,  et  qui  joue,  je  crois, 
un  rôle  important  dans  le  soutènement  et  la  protection  des 
centres  nerveux  et  de  certains  organes  des  sens  chez  quel- 
ques vertébrés  inférieurs.  Après  avoir  étudié  analytiquement 
ce  système,  je  m'efforcerai  d'en  déterminer  la  signification 
morphologique  et  histologique  générales. 

I 

SYSTiuB  HVtLIN  Iffi  BOUXÈNEHEIIT    DBS    GBITTRES    RIRTEIIZ   DBS    CYCLOS- 
TOHES. 

A)  La  moelle  épinière  d'une  ammocète  ou  d'une  lamproie 
a  la  forme  d'un  ruban  concave  sur  sa  face  antérieure  ou  ven- 

jfl  -visas  de  renvoyer  le  tecteur,  M.  Sigmuad  Mtfor  (de  Prague)  a  Tait  remar- 
quer avec  raison  {Uebtr  Vorgàagt  drr  De-uad  Begeneralioa  in  Nerrensys- 
lem,  p.  15,  DOle  S)  qu'il  avait  le  premier  eoDSlalé  que  les  aerfa  normaux 
peuvent  renfermer  des  Dbres  à  myéline  en  vois  de  dégéaération  et  de  rogéné- 
rallon.  Les  travaux  de  S.  Mayer  sur  ce  point  particulier  n'étaient  pas  parvoaua 
i  ma  connaissance,  sane  quoi  je  les  aurais  cités  quand  J'ai  parlé  des  libres  à 
moelle  dégénérées  que  l'on  trouve  conununénieat  dans  les  nerfs  des  membres 
du  chevel  et  de  rêne. 

Maia  dims  le  nSme  Diimolre,  m<Hi  distingué  collègue  Téclame  aussi  une 
part  dans  la  découverte  dos  segmeals  eoarla  iatercil»irta,  auxquels  il  donne 
le  nom  de  Schalialùcke,  simple  traduction  du  terme  français  que  j'ai  adopté. 
Il  fonde  SB  roclamalioa  sur  ce  Tait  que,  bien  que  le  lercnea  Scbaistûckc  ■  ne 
se  trouve  dans  aucune  de  ses  publications  aalérieures  à  la  mienne,  il  l'a  sou- 
vent employé  dans  les  expticaiioaa  privées  qu'il  a  faites  da  ses  travaux 
(Mémoire  cité,  page  lit)* 70,  note  1),  et  ajoute  •  pour  éviter  toute  ambiguïté  > 
que  0  dajis  son  3°  trartil  ipage  11  du  tirage  i  part)  et  dans  sa  communica- 
ce  tioD  V  {Académie  des  sciences  de   Vienne,  a.  XXV,  1879,  et  Prager  medicin 

■  WoeAeAScAr/iI,  1879,  n-  bl)  ses  découvertes  suroe  point  sont  incontestable- 

•  blâment  indiquées  ;  on  lit  eu  effet  (  6  ;  •  J'»i  troavé  sur  des  a^rfs  exempla 

*  de  toute  lésion  l'éBorme  variété   d'iraagea  gue   l'on    a    décrites  dans  tea 

■  nerfs  gui,  aprèa  lear  seetioa,  aabiasaot  ifalHird  ta  dégéaération  at  ensuite 
<  se  régénèrent;  les  ptiénoaiBee  iatêreeaeot  sauvait  une  pelia  étaattae  du 
>  faisceau.  • 

Cette  citation  sufllt  pour  montrer  que  si  M.  Sigmund  Majer  a,  comme  11 
l'afOrme,  vu  de  son  eSté  les  segments  courts  inlarcalairas  que  mu-mSme  je 
décrivais  eu  1S77-78  dans  mes  levons  publiques  de  la  facutlé  de  Lfon,  il  est 
moins  autorisé  à  réclamer  la  priorité  pour  la  découverte  da  ce  petit  fait, 
importent  non  parce  qu'il  appartient  à  l'higtoire  de  la  régénération  nez^eiise, 
mais  porce  qu'il  montre  que  les  nerts  peuvent  non  seulement  s'accroître  par 
laur  extrémité,  mais  aussi  par  kur  coDlinuiU,  au  nioiien  de  pièces  interca- 
laires déterminant  ralloDgement  de  la  Ohre  nerveuse  par  lew  inteipaailioa 
entre  ses  él^eDta  aegmeikttûres  préexistant*. 
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traie,  convexe  sur  sa  faca  postérieure  ou  dorsale.  Par  sn  con- 
cavité elle  se  moule  sur  le  relief  postérieur  de  la  oorde  dor- 
sale, relief  qui  soulève  et  rend  convexe  du  côté  du  dos  la 
face  antérieure  ou  ventrale  du  canal  racfaîdien  fibreux.  La 
moelle  adhère  à  cette  paroi  par  sa  face  concave,  mais  entre 
sa  face  convexe  ou  dorsale  et  la  paroi  postérieure  (ou  supé- 
rieure) du  canal  rachidien,  existe  une  masse  gélatineuse  qui 
apparaît,  sur  les  coupes  perpendiculaires  à  l'axe  du  corps, 
conune  un  croissant  ou  une  calotte.  C^te  calotte  coiffe  la 
moelle  en  arriére,  et,  en  s'interposant  entre  elle  et  la  voûte 
du  canal  rachidien,  elle  la  refoula  et  l'applique  pourainsi  dire 
sur  le  pleucher  do  ce  dernier,  en  avant,  de  façon  à  lui  faire 
prendre  l'empreinte  de  la  corde  dorsale,  et  à  l'éloigoer  du 
contact  des  masses  musculaires  situées  au-dessus  de  la  ligne 
latérale.  Les  mouvements  énergiques  de  ces  masses  en  divers 
sens  ne  peuvent  donc  branler  l'axe  nerveux  qu'indirecte- 
ment, c'est-à-dire  après  avoir  traversé  le  coussinet  gélati- 
neux protecteur  au  sein  duquel  les  actions  mécaniques  se 
régularisent  et  s'atténuent.  Un  simple  coup  d'œil  sur  la 
figure  1  de  la  planche  S3,  met  hors  de  doute  le  rôle  protecteur 
de  la  masse  gélatineuse  que  je  décris,  et  dont  l'existence  esi 
d'ailleurs  bien  connue  chez  certains  poiseons. 

Mais  quelle  e&t  la  nature  précise  de  la  masse  gélatineuse 
rétro-médullaire?  La  majorité  des  auteurs  considèrent  cette 
muse  comme  constituée  par  du  tissu  adipeux  ordinaire  ; 
cependant,  quand  on  ûxe  dans  sa  forme,  par  les  vapeurs  ou  les 
solutions  d'acide  osmique,  un  tronçon  d'ammocéte  compre- 
nant le  canal  rachidien  et  la  moelle  en  place,  on  no  voit  point 
les  éléments  du  coussinet  gélatineux  prendre  la  coloration 
noire  caractéristique,  tandis  que,  dans  le  voisinage  immé- 
diat de  ce  coussinet,  et  notamment  tout  autour  du  canal  ra- 
chidien, les  pelotons  adipeux  intermasculaires  sont  énwgi- 
quement  teints  en  noir  d'encre  de  Chine  '.  Cette  réaction  se 
produit  constamment  sur  les  ammocètes  grands  ou  petits; 
elle  indique  de  prime  abord  la  probabilité  d'une  différence 

'  Caite  coloration  noir  d'ancre  de  Chioe  s'observe  chez  la  plupart  des  pei»- 
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entre  les  éléments  aaatomiques  du  coussinet  rétro-médullaire 
et  ceux  du  tissu  adipeux  ordinaire  abondamment  répandu, 
d'ailleurs,  dans  le  tissu  connectif  lâche  de  l'animal. 

Une  analyse  hislologique  un  peu  délicate  corrobore  pleine- 
ment celte  présomption.  Sur  les  tronçons  d'Ammocoetes 
branchinhs  fixés  dans  leur  forme  par  un  séjour  de  douze 
heures  dans  les  vapeurs  osmiques^puis  durcis  pendant  vingt- 
quatre  heures  dans  l'alcool  à  36°  de  Cartier,  je  prati- 
que des  coupes  transversales,  bien  perpendiculaires  à  l'axe 
de  la  moelle  et  comprenant  la  totalité  du  corps  au-dessus  de 
la  ligne  latérale  et  aussi  la  corde  dorsale  tout  entière.  Ces 
coupes  minces  sont  reçues  dans  l'alcool,  chargées  sur  la  lame 
de  verre,  traitées  avec  précaution  par  l'eau,  puis  colorées 
pendant  10  à  15  minutes  à  l'aide  de  la  glycérine  hématoxy- 
lique.  La  moelle,  la  masse  gélatineuse  rétro-médullaire,  la 
corde,  les  masses  musculaires  dorsales  gardent  dans  ces  con- 
ditions tous  leurs  rapports.  On  recouvre  la  préparation  d'une 
lamelle  et  on  observe  '. 

La  moelle  de  l'ammooète,  de  même  quecelle  du  Pefromy- 
zon  Marinas,  est  limitée  sur  son  pourtour  par  une  membrane 
fibreuse  qui  représente  la  pie-méreet  dans  laquelle  se  dislri- 
buenl  les  vaisseaux  sanguins.  Sur  la  face  antérieure  (ven- 
trale) de  ta  moelle,  cette  membrane  est  lâchement  lamel- 
leuse  et  en  contact  avec  la  paroi  du  canal  rachidien.  Sur 
la  face  postérieure  (dorsale)  de  la  moelle,  elle  est  beaucoup 
moins  épaisse  et  formée  de  lamelles  plus  minces  et  plus  ser- 
rées. Au  niveau  du  point  oà  la  gaine  lametleuse  de  la  moelle 
se  réfléchit  de  sa  face  veiitralesursa  face  dorsale,  ses  lamelles 
les  plus  externes  se  dissocient  en  un  pinceau  de  libres  déli- 
cates qui  divergent  à  la  façon  des  rayons  d'un  éventail  et  qui 
s'épanouissent  dans  l'espace  compris  entre  la  face  postérieure 
de  ta  moelle  et  la  voûte  du  canal  rachidien.  Du  côté  opposé, 

'  On  met  aux  coins  do  la  Umello  4  goutieH  de  paramne  et,  «ranl  de  luter 
déQDilivomeDt  la  préparation,  on  attend  Son  10  jours,  ^^i,  au  bout  de  ce 
temps,  ce  qui  arrive  Trâquemment,  J'hdinaloxyline  a  Irap  poussé  au  noir,  on 
introduit  par  capillariié  sous  la  lamelle  une  goutta  4e  glycérine  rormiquée,  de 
raçoD  à  ramener  la  coloration  au  degré  convenable.  On  ]ule  ensuite  avec  la 
ciro  d'Espagne  ou  le  baume  du  Canada, 
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l'on  remarque  une  disposition  identique;  et  les  deux  systèmes, 
se  rejoignant  au  milieu  de  l'espace  libre  rétro-médullaire, 
forment  le  stroma  de  la  masse  gélatineuse  qui  remplit  ce  der- 
nier. {PI.  23.  liff.  2.) 

La  trame  connective  ainsi  produite  comprend  deux  ordres 
de  faisceaux  conjonctifs  :  les  uns  sont  des  faisceaux  fibreux, 
épais,  cylindriques,  droits  et  rigides,  qui  s'entrelacent  les  uns 
avec  les  autres  de  façon  à  déterminer  par  leur  concours  des 
aires  polygonales  ;  ce  sont  eux  qui  donnent  au  système  sa  ré- 
sistance et  sa  solidité.  Mais  sur  un  certain  point  de  leur  par- 
cours ces  faisceaux  se  dissocient  en  pinceaux  de  fibrilles  con- 
nectives  d'une  délicatesse  extrême,  disposées,  soit  à  l'extré- 
mité du  faisceau  qui  leur  a  donné  naissance,  soit  le  long  de 
lui  à  la  façon  des  barbes  d'une  plume.  Les  intervalles  des 
faisceaux  sont  ainsi  remplis  par  un  tissu  fîbrillaire  délicat,  de 
consistance  analogue  à  celle  des  faisceaux  connectifs  ordi* 
naires  traités  par  les  acides  faibles.  On  ne  pourrait  mieux 
comparer  cette  charpente  conjonctive  qu'à  celle  du  nodule 
sésamoïdedu  tendon  d'Achille,  des  grenouilles  que  j'ai  étudiée 
dans  un  autre  travail  avec  assez  de  détails  pour  ne  pas  en 
reproduire  ici  la  description'. 

La  masse  rétro-médullaire,  formée  par  la  dissociation  de  la 
trame  connective  de  la  pie-mère  lamelleuse  qui  entoure  la 
moelle  épinière,  reçoit  aussi  une  partie  de  ses  éléments  de 
l'étui  fibreux  qui  représente  le  canal  rachidien.  Comme  la  pie- 
mère,  cet  étui  fibreux  se  dissocie,  sur  sa  face  interne,  en 
faisceaux  qui  de\-iennent  pénicillés,  pénétrent  dans  la  masse 
gélatineuse  et  concourent  à  sa  formation.  Le  stroma  connectif 
de  la  masse  gélatineuse  ne  renferme  pas  de  fibres  élas- 
tiques. 

Examinons  actuellement  les  éléments  cellulaires  de  cette 
masse  :  Au  niveau  des  points  où,  de  la  pie-mère  ou  de  la  paroi 
du  canal  rachidien,  se  détachent  des  faisceaux  fibreux  isolés, 
ces  éléments  cellulaires  sont  constitués  par  les  cellules  fixes 
dutissu  fibreux  :  plates,  ordonnées  par  rapport  aux  faisceaux, 

'  J.  Renaut.  Mémoire  sur  la  tr»ûstorm»tioa  vésiealease  des  élémeala cet- 
lalaires  des  leodoas,  Arch,  à',  physiologie,  1872, 
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reRfermant  un  noyaa  véaiculeux  plat  et  mudéolé.  Quanti  les 
faiiceaux  priocipaux  commetKGent  à  se  âis&ocier  en  fibrilles, 
on  voit  les  cellules  fixes  se  gocller  et  devenir  globuleuses  et 
ovoïdes.  Cette  déformation  se  produit  parce  qu'en  nn  point 
de  leur  masse  protoplasmique  s'est  «ccumulée  anegrosse  goutte 
d'une  substance  daire  et  transparente  comme  le  verre  et  que 
l'acide  osmiiriie  ne  noircit  jamais.  QuekjBefais  de  pareilles 
coules,  occupant  les  intervalles  de  faisceaux  fibreux  épais 
et  à  peu  près  paralLèleB,  ne  se  peuvent  pas  développer  libre- 
ment et  prendre  une  forme  arrondie  ou  elliptique  régulière; 
leur  configuration  est  alors  commandée  par  la  forme  même 
de  l'espace  dans  laquelle  elles  se  développent  :  elles  présentent 
des  formes  bizarres  parfois  corolliformes,  reproduisant  ainsi 
le  type  des  cellules  que  j'ai  nommées  godronnêes.  Mais  le 
plus  ordinairement  elles  se  développent  librement  au  sein  des 
faisceaux  réduits  en  fibrilles  fines,  prennent  la  forme  sphé- 
rique,  se  creusent  des  logea  dans  la  trame  conneclive  molle 
qui  les  entoure,  refoulent  cette  trame  autour  d'elles  en  la 
feutrant  et  en  lui  donnant  dans  leur  voisinage  l'aspect  d'une 
âne  membrane.  La  cellule  ainsi  transformée  est  régulière- 
ment arrondie,  avec  un  ou  parfois  deux  noyaux  ronds,  plats, 
nucléoles,  placés  à  la  surface  de  l'élément,  au  sein  d'une 
kune  finement  granuleuse  de  protoplasma.  La  portion  cen- 
trale de  la  cellule  est  claire,  transparente  comme  une  goutte 
de  verre  fondu  qui  serait  entourée  d'une  pellicule  granuleuse. 
Enfin  l'élément  tout  entier  est  limité  par  un  exoplasme  à 
double  contour  {pi.  23  fig.  3)  qui  n'est  séparé  de  la  pelli- 
oole  protoplasmique  qu'il  recouvre  par  aucun  intervalle. 

Cbez  l'ammocète,  les  cellules  globuleuses  que  je  viens  de 
décrire  ont  le  volume  des  vésicules  adipeuses  du  même  ani- 
mal, mais  elles  en  diffèrent  absolument  par  leur  constitution. 
Leur  masse  protoplasmique  est  semée  de  granulations  am- 
brées très  fines,  dont  toujours  quelques-unes  forment  un  ou 
plusieurs  amas  distincts  sur  un  point  situé  à  distance  du  noyau 
et  que  le  carmin  colore  en  rose  vif.  À  côté  de  ces  granulations 
on  trouve  quelques  granulations  graisseuses,  mais  toujours 
petites,  peu  nombreuses,  constamment  distinctes  au  sein  de 
l'élément  qui  cependant  a  pris  sa  forme  définitive  réguliére- 
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ment  sphérique,  et  qui  s'est  limité  par  son  exoplasme.  Or, 
pour  former  unevésicule  adipeuse,  les  oellules  fixes  du  tisso 
connectif  ne  commenœnt  pas  par  se  rempKr  d'un  liquide 
clair,  pour  ensuite  se  cbargerde  graisse  lorsqu'elles  ont  acquis 
la  forme  ronde  et  qu'elles  ont  sécrété  leur  capsule.  C'est  au 
contraire  par  suite  de  la  production  de  grains  graisseux  isolés 
d'aèord,  puis  confluents,  et  enfin  réunis  en  mie  seule  et 
énorme  goutte  de  graisse,  qae  la  cellule  &xe,  de  plate  et 
membraniforme,  devient  globuleuse  et  arrondie-. 

Les  seuls  éléments  analomiques  dont  on  puisse  rapprocher 
les  cellules  que  je  décris,  sont  ceux  du  nodule  sésamoïde 
du  tendon  d'Achille  des  batraciens  anoures,  ceux  des  points 
carlilaginiformes  des  tendons  de  la  patte  des  oiseaux,  et  ei>fln 
les  cellules  godronnées  du  système  intra-vaginal  des  nerfs 
périphériques  des  solipèdes. 

•  Chez  leseyclostomea  adultes,  tels  que  le  Pétromyzon  M«- 
rinus,  la  confusion  avec  les  vésicules  adipeuses  serait  plus 
facile  à  faire  que  chez  l'Ammocète.  Le  protoplasma  des  cel- 
lules globuleuses  de  la  masse  rétro-médullaire  est  en  effet 
semé  de  nombreases  gouttes  de  graisse,  mais  ces  gouttes  sont 
toujours  distinctes,  et  le  centre  du  globe  cellulaireest  toujours 
constitué  par  une  masse  réfringente,  absolument  clffire,  et  se 
déformant  sous  les  pressions  comme  du  verre  fondu. 

D'ailleurs,  en  suivant  la  m»sse  gélatineuse  rétro-médul- 
laire de  l'ammocèle  et  de  la  lamproie  jusque  dans  la  boîte 
cràni»ine,  on  ta  voit  se  modifier  d'une  manière  curieuse,  et 
cette  étude  nKuilre  bien  qu'il  s'agit  ici  d'un  tissn  parlieulier 
formant  un  système  de  soutènement  et  non  pas  d'un  tissu 
adipeux  plus  ou  moins  modifié. 

B)  Pas  plus  que  la  moelle,  comme  on  sait,  l'encéphale 
des  cyclostomes  ne  remplit  toute  la  cavité  du  eràne  libro- 
carlilagineux.  Sur  les  côlés  des  masses  encéfAaliques,  aa- 
dessos  du  quatrième  ventricule,  au  pourtour  des  expansions 
des  plexus  choroïdes,  etc.,  l'espace  vide  est  occupé  par  une 
masse  gélatineuse  qui  fait  suite  à  la  masse  rétro-médullaire  et 
qui  n'en  est  qu'une  simple  modification.  A  mesure  que  l'on 
remonte  vers  le  cerveau,  l'on  voit  en  effet  les  cellules  globu- 
leuses de  cette  masse  devenir  plus  nombreuses,  puis  arriver 
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au  contact  exactement  comme  au  centre  d'un  nodule  sé&a- 
moïde  du  tendon  d'Achille  d'une  grenouille.  Les  cellules 
pressées  les  unes  contre  les  aulrea,  de  sphériques  qu'elles 
étaient,  deviennent  polyédriques.  La  trame  conneclive  qui  les 
unit  et  les  sépare  se  réduit  progressivement  à  une  sorte  de 
ciment  que  je  n'ai  pu  développer  en  faisceaux  connectifs  ni 
en  flbrilles,  ou  à  de  minces  lames  au  sein  desquelles  exis- 
tent des  noyaux  plats,  vésiculeux,  appartenant  à  des  cellules 
Ûxes  non  transformées  ou  à  des  capillaires  sanguins.  Dans 
ces  traînées  de  substance  connective  on  voit  apparaître 
des  chromoblastes  à  ramifications  magnifiques,  qui  s'anas- 
tomosent par  leurs  prolongements  dans  les  interlignes  des 
cellules  globuleuses  dont  la  constitution  ne  change  pas  sen- 
siblement. Ces  cellules  sont  en  effet  formées,  comme  dans 
la  région  de  la  moelle,  par  une  masse  centrale  claire,  hyaline, 
réfringente,  entourée  d'une  pellicule  protoplasmique  granu- 
leuse renfermant  un  noyau  plat,  des  grains  protéiques,  et 
quelques  granulations  graisseuses.  Ici,  toute  confusion  avec  le 
tissu  adipeux  est  impossible  et  la  ressemblance  avec  le  tissu 
cartilaginiforme  du  nodule  sésamoïde  devient  telle,  qu'on  est 
naturellement  conduit  à  conclure  que  les  deux  productions 
sont  de  simples  variétés  d'un  même  tissu. 

La  masse  gélatineuse  periencéphalique  tient  d'une  part  à 
la  pie-mère,  de  l'autre  à  la  paroi  fibreuse  du  crâne,  sans  au- 
cun intermédiaire,  mais  la  trame  connective  inlercellulaire 
étant  réduite  presque  partout  à  un  ciment,  on  ne  voit  point 
pénétrer  dans  cette  masse  de  faisceaux  fibreux  isolés. 

Ainsi  donc  les  centres  nerveux  des  cyclostomes,  moelle  et 
masse  encéphalique,  sont  Isolés  des  pièces  fibreuses  du  sque- 
lette par  un  système  hyalin,  offrant  dans  sa  constitution  de 
nombreux  rapports  avec  le  système  byalin  intra-vaginal  des 
cordons  nerveux  des  solipèdes,  et  formé  comme  ce  dernier 
par  une  adaptation  particulière  du  tissu  fibreux  au  soutène- 
ment et  à  la  protection  d'organes  délicats. 
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DES  SENS. 

Après  avoir  fait  l'étude  qui  précède,  je  fus  naturellement 
conduit  à  chercher  si  le  système  hyalin  de  soutènement 
n'entrait  pas  d'ans  ta  constitution  de  certains  organes  des 
sens,  et  surtout  de  l'œil  qui  peut  être  à  juste  titre  considéré 
comme  un  prolongement  des  centres  nerveux  exposé  à  l'exté- 
rieur. Je  fis  dans  ce  but  l'étude  de  l'oeil  de  la  grande  lam- 
proie (Fetromyzon  Marinus). 

A)  Chez  cet  anima),  la  rétine  ne  repose  pas  sur  une  cho- 
roïde appliquée  directement  sur  la  sclérotique  et  la  suivant 
dans  son  parcours.  Le  sac  rétinien,  limité  en  avant  par  rOr.7- 
serrala  et  renfermant  le  corps  vitré,  ne  remplit  pas  plus  la 
cavité  du  sac  sclérotical  que  la  moelle  épinière  ne  remplit  le 
canal  rachidien  Ubreux.  La  rétine  est  séparée  de  la  scléro- 
tique par  une  masse  gélatiniforme,  sorte  de  calotte  sphérique  . 
ouverte  en  avant,  traversée  en  arrière  par  le  nerf  optique, 
et  cessant  d'exister  seulement  à  quelque  distance  de  VOra- 
serrata  ;  elle  est  montée,  pour  ainsi  dire,  dans  cette  calotte 
comme  un  gland  de  chêne  dans  sa  cupule. 

Le  tissu  gélatiniforme  de  la  cupule  hyaline  part  de  la  cho- 
riocapillaire  à  laquelle  il  adhère  énergiquement,  de  telle  sorte 
que  la  paroi  interne  ou  concave  de  cette  cupule  est  lisse  ;  la 
paroi  externe  ou  convexe,  au  contraire,  n'est  unie  à  lu  scléro- 
tique que  par  l'intermédiaire  de  vaisseaux  sanguins  veineux 
représentant  ceux  de  la  choroïde  proprement  dite.  Sur  les 
coupes  faites  suivant  un  plan  méridien,  au  travers  de  la 
sphère  oculaire,  la  cupule  hyaline  parait  comme  un  crois- 
sant dont  le  plein  est  perforé  par  le  nerf  optique  et  dont  les 
cornes  sont  légèrement  arrondies  un  peu  en  arrière  de  YOra- 
serrata.  La  convexité  de  ce  croissant  est  largement  festonnée; 
les  festons  font  saillie  du  côté  de  la  sclérotique.  Dans  les 
espaces  interceptés  par  les  festons  et  la  face  interne  de  la  sclé- 
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rotique,  sont  contenus  de  grands  vaisseaux  veineux,  dontla 
section  paraît  de  la  sorte  triangulaire  sur  les  coupes  méri- 
diennes, et  qui  communiquent  à  travers  la  masse  hyaline 
avec  ceux  de  la  membrane  chorio-capillaire,  immédiatement 
adjacente  elte>méme  à  la  rétine  et  qui  porte  son  épithélium 
pigmenté. 

La  structure  de  la  cupule  hyaline  rétro-rétinienne'  est  à 
très  peu  près  celle  de  la  masse  hyaline  périencéphalique. 
Toutes  les  cellules  globuleuses  sont  au  contact.  Les  granula- 
tions graisseuses  sont  nombreuses  au  sein  de  la  lame  proto- 
plasmique  :  dans  les  interlignes  cellulaires,  on  voit  de  grands 
chromoblastes  anastomosés  par  leurs  prolongements.  Sous  la 
chorio-capillaire,  ces  chromoblastes  sont  très  serrés  et  forment 
une  ligne  noire  et  irréguliére  de  pigment. 

Un  certain  nombre  de  cellules  globuleuses  de  la  cupule 
présentent  une  modidcation  assez  curieuse  de  leur  globe  hya- 
lin. Ce  globe,  même  après  fixation  par  les  vapeurs  osmiques, 
se  rétracte  sous  l'influence  de  l'alcool  àla  manièred'un caillot 
de  lymphe;  il  se  montre  ratatiné  plus  ou  moins  au  centre  de 
l'élément  et  pi'ésente  à  sa  surface  des  sortes  d'alvéoles,  vrai- 
semblablement dus  au  départ  de  nombreuses  gouttes  sarco- 
diques.  Cette  masse  rétractée  offre  certaines  des  réactions 
hîstochîmiques  de  l'hémoglobine;  elle  se  teint  notamment  en 
beau  rouge  brique  par  l'éosîne  hémaloxylique,  â  la  façon  des 
globules  rouges  du  sang. 

La  cupule  hyaline  rétro-rétinienne  est  un  appareil  de  per- 
fectionnement; elle  manque  absolument  dans  l'œil  embryon- 
naire de  VAtnmocoeles  branchialis. 

Le  système  hyalin  de  soutènement  rétro-rétinien,  si  nette- 
ment développé  chez  la  grande  lamproie,  a  complètement 
disparu  chez  la  plupart  des  vertébrés  supérieurs  ;  mais  on  en 
trouve  des  rudiments  chez  quelques-uns  d'entre  eux  et 
notamment  chez  le  caméléon  commun. 

Au  nivean  du  point  où  le  nerf  optique  de  cet  animal  perce 

■  J'cmptoU  ce  Unna  pour  établir  l'iiomologie  aatn  la  *7»tèiii«  hy*Ua  d*  k 
moelle  at  celui  de  l'ceil.  J'ai  appelé  le  premier  rélro-médullure,  bien  quVnln 
lui  el  la  moelle  exielàl  la  pie-mere;  j'appelle  le  aecond  rétra-rétiDien,  bien  que 
la  cfaorjo-capillaire  ta  sépare  de  la  rétiae  el  soil  interposés  entre  les  deux. 
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la  sclérotique  pour  se  distribuer  à  la  rétine,  existe  un  anneau 
hyalin  disposé  par  rapport  au  nerf  à  peu  prés  à  la  façon  d*im 
curseur.  Sur  les  coupes  parallèles  à  la  direction  axiale  du 
nerf  optique  et  comprenant  la  rétine,  l'adilus  nervi  oplici,  la 
choroïde,  la  sclérotique  et  le  pédicule  du  nerf,  on  voit  de 
chaque  côlé  de  ce  dernier  deux  ailes  arrondies  répondant  à 
la  section  de  l'anneau  hyalin.  La  sclérolique,  pour  laisser 
entrer  le  nerf  optique,  est  taillée  obliquement  aux  dépens  de  sa 
face  externe,  le  nerf  reste  cylindrique;  entre  lui  et  la  scléro- 
tique il  existe  donc,  à  son  point  d'entrée,  un  espace,  cunéi- 
forme sur  les  coupes,  affectant  en  réalité  la  forme  d'une  rigole 
annulaire  dans  l'état  naturel;  c'est  cet  espace  qui  est  rempli 
par  l'anneau  de  tissu  hyalin.  La  structure  de  l'anneau  que  je 
décris  est  absolument  celle  dunoduledu  tendon  d'Achille  des 
grenouilles;  les  cellules  globuleuses  sont  claires,  absolument 
dépourvues  de  graisse,  munies  d'un  noyau  plat  nucléole  ova- 
laire  ou  arrondi.  Le  stroma  fibreux  tire  son  origine  â  la 
fois  de  la  gaine  du  nerf  optique  et  de  la  sclérolique.  Les  fais- 
ceaux connectifs  partent  principalement  du  sommet  du  coin 
formé  par  le  concours  de  la  sclérotique  évidée  et  du  pourtour 
du  nerf  optique  ;  ils  se  r^andent  ensuite  d'avant  en  arriére 
dans  la  masse  hyaline,  en  divergeant  à  la  façon  des  rayons 
d'un  éventail  entrouvert. 

B)  Le  nerf  acoustique  de  la  lamproie  et  de  l'amnoeéle, 
après  qu'il  a  pénétré  dans  l'oreille  interne,  offre  un  ganglion 
volumineux  dont  les  cellules  nerveuses  offrent  des  dimensions 
colossales.  Ce  ganglion  est  séparé  de  la  paroi  cartilagieuse  de 
l'oreille  interne  par  une  masse  gélatiniforme  ayant  exacte- 
ment la  structure  de  celle  qni  entoure  l'encéphale  et  le  sépare 
de  la  boîte  crânienne. 

C)  Enfin  chez  les  animaux  tout  à  fait  supérieurs,  la  masse 
hyaUne  du  bourrelet  annulaire  externe  des  poils  tactiles 
(rat  et  cobaye),  les  grosses  cellules  qui  forment  la  charpente 
des  corpuscules  du  tact  du  bec  du  canard  et  entre  lesquel- 
les viennent  se  terminer  les  nn^s  sensiUfs  disposés  en 
disques  tactiles,  présentent  avec  le  système  hyalin  que  je 
viens  de  décrire  de  si  nombreuses  analogies  que  je  suis  ijon- 
duit  à  penser  qu'ils  ne  sont  que  des  adaptations  particulières 
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de  ce  syslème  à  des  fonctions  spéciales.  J'ai  du  reste  insisté 
ailleurs  assez  sur  ce  point  pour  ne  pas  y  revenir  encore 


SIGNinCXTION    UORPHOLOaiQUE    GÉNÉHALB  DU    SVSràuE  ;    TISSU    FIBREL'<i 
HVÀLIir. 

Dans  mon  premier  mémoire  sur  le  système  hyalin  et  dans 
le  présent  travail,  j'ai  décrit  une  série  de  dispositions  présen- 
tant des  analogies  et  des  différences,  mais  offrant  plusieurs 
points  communs  qui  permettent  d'aborder  maintenant  deux 
questions  intéressantes  d'histologie  générale:  la  signification 
morphologique  du  système  hyalin  de  soutènement  ;  la  place 
qu'il  convient  d'assigner  à  ses  éléments  constitutifs  dans  la 
série  des  tissus. 

Qu'il  s'agisse  du  système  intra-vaginal  de  soulènement  d'un 
nerf  périphérique  de  cheval  ou  d'âne,  de  celui  qui  soutient  la 
rétine  du  PétromyKOn  ou  qui  protège  en  arrière  la  moelle  du 
même  animal,  qu'il  s'agisse  encore  du  nodule  sésamoîde  du 
tendon  d'Achille  ou  du  tissu  hyalin  des  gouttières  tendineuses 
plantaires  ou  palmaires  de  la  grenouille  et  des  autres  batra- 
ciens anoures,  toujours  nous  voyons  les  cellules,  soit  globu- 
leuses, soit  godronnées,  et  aussi  le  stroma  connectif  de  ces 
diverses  productions  similaires,  provenir  d'une  simple  modifi- 
cation des  cléments  du  tissu  fibreux. 

Dans  certaines  circonstances  donc,  le  tissu  fibreux  peut  se 
modifier  pour  constituer  des  pièces  particulières  destinées  à 
un  modo  de  soutènement  délicat',  ou  de  protection'*,  ou  enfin 
au  remplacement  du  cartilage  proprement  dit',  sans  pour  cela 

'  Voyei  NERVEUX  (STSTtiiE)  in  Dictionaaire  cacj'clopidiqae  dei  science; 

médicales  (Corpuaculea  du  tact,  poils  lacliles). 

*  Masses  rélro-niédultaire  et  rélro-encéplitlique.  (Le  tissu  anlioguB  décrit 
par  Hatb.  Duvsl,  au-dessus  du  linus  rhomboidal  des  oiseau;!,  rentre  probable- 
ment dans  la  système  byilin,  du  moins  d  après  la  description  de  l'auteur  que 
je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  vérifier  jusqu'ici.) 

*  ModuU  sésamoîde  du  lendon  d'Acbille  des  grenouilles. 


by  Google 


se  transformer  entièrement  ou  donner  naissance  à  un  lissu 
nouveau,  en  pasaantpar  la  phase  embryonnaire  et  en  réédiliant 
ensuite,  sur  un  autre  type,  le  tissu  nécessaire  à  la  fonction.  Le 
tissu  fibreux  s'adapte  simplement  à  la  nécessité  physiologique 
survenue.  Danscetteconception.lescellulesgodronnées,  celles 
des  masses  gélatiniformes  qui  entourent  le  système  nerveux 
central  de  certains  poissons,  celles  du  nodule  sésamoïde  du 
tendon  d'Achille  des  grenouilles,  etc.,  sont  des  éléments  ana- 
tomiques  absolument  homologues  quand  bien  même  leur  forme 
varie.  Toujours  ces  cellules  sont  constituées  par  une  masse 
hyaline,  de  nature  non  graisseuse,  transparente  et  malléable 
comme  du  verre  fluide.  Toujours  elles  sont  contenues  dans 
un  stroma  de  libres  connectives,  plus  ou  moins  développé, 
plus  ou  moins  délicat  ou  même  réduit,  et  dans  la  con- 
stitution duquel  le  tissu  jaune  élastique  ne  prend  aucune 
part. 

Chez  les  vertébrés,  cette  forme  particuUére  du  tissu  Ûbreux. 
à  laquelle  conviendrait  peut-être  le  nom  de  tissu  ûbreax 
hyalin,  ne  se  rencontre  pas  d'ordinaire  largement  répandue 
dans  l'organisme.  Au  contraire,  chez  certains  invertébrés  su- 
périeurs, on  la  voit  prédominer  d'une  façon  telle,  quesasigni- 
cation  et  son  rôle  dans  le  soutènement  des  organes  ne  peuvent 
rester  douteux  un  instant. 

Chez  les  mollusques  gastéropodes  du  genre  Hélice  (Héhx 
pomatia,  Hélix  hortensis,  etc.)  tout  le  squelette  intérieur  est 
formé  exclusivement  par  lo  tissu  fibreux  ;  nulle  part  on  ne 
trouve  de  pièce  solide  comme  l'os  des  seiches  ou  la  plume 
des  calmars.  Mais  au  sein  de  ce  lissu  fibreux,  partout  où  doit 
exister  une  pièce  de  soutènement  à  la  fois  élastique  et  résis- 
tante, se  développent  des  cellules  globuleuses  présentant  le 
caractère  exact  des  cellules  du  nodule  sésamoïde  du  tendon 
d'Achille  des  grenouilles:  forme  spbérïque,  masse  claire  et 
malléable  comme  le  verre,  noyau  plat  vésiculeux  nucléole, 
amas  distinct  de  granulations  de  Ranvier,  rien  n'y  manque. 
Arrivées  au  contact,  sur  certains  points,  ces  cellules  forment 
des  bandes  hyalines  qui  jouent  le  rôle  du  cartilage;  mais  d'un 
cartilage  d'une  délicatesse  et  d'une  souplesse  inAnies,  etce- 
pendant  résistant  :  pièce  du  squelette  en  rapport  avec  la  sou- 
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plesse  et  l'extrême  variété  de  laouvemeots  dont  un  eoUmaçoit 
ou  une  ]imaoe  «ont  capables. 

Les  bandes  de  tissu  ûbreux  hyalin  de  sontènemait  s'îosh 
nuent  entre  les  aciai  du  jEoie  et  maintiennent  la  fonne  de  leur 
cavité;  elles  filent  entre  les  lobe»  de  la  glande  hermaphro- 
dite; on  les  trouve  dans  la  tunique  libreuse  du  tube  digestif; 
enGn,  totit  autour  des  ganglions  nerveux  cérébri formes,  la 
long  des  commissures  et  des  «Hineclifs  ducoUier  œsophagien, 
le  tissu  ûbro-hyalin  se  répand  de  iaçon  à  soutenir,  é  prot^^er 
les  éléments  nerveux.  Tout  le  système  ganglionnaire  d'ua 
escargot  est  comme  plongé  dans  la  masse  hyaline. 

De  même  donc  que  le  tissu  ûbreux  devient,  chez  les  verté- 
brés supérieurs,  le  lieu  de  production  et  pour  ainsi  dire  la 
matrice  de  ce  que  l'on  pourrait  appelier  les  pièces  adventices 
d'extension  du  squelette  ostéo-carlilagineux;  de  même  que 
par  exemple  l'os  se  prolonge  à  une  certaine  hauteur  dans  une 
insertion  tendineuse  d'adulte,  et  le  cartilage  dans  la  même 
insertion  sur  le  fœtus  ;  —  de  même  les  bandes,  les  croisons ,  les 
expansionsdusquelelleûbreux,  peuvent  produire,  en  se  trans- 
formant en  tissu  fibreux  hyalin,  des  pièces  adventices  d'ndap- 
/â/i'oA,  destinées  au  soutien  plus  énergique,  ou  à  la  protection, 
ou  BU  ghssement  des  parties,  eic 

Les  pièces  adventices  d'adaptation  du  tissu  ûbreux,  consi- 
dérées de  cette  façon,  sont  de  deux  ordres  :  i°  pièces  de  sou- 
tènement, hyalines  ou  carlUaginiformes  :  {nodule  sésamoïde, 
cupulerétro-rétinienne,noduleshyalinsdesnerfBdes&olipëde6); 
elles  prennent  alors  l'apparence  grossière  du  tissu  gélatineux 
d'un  enchondrome  ou  même  celle  d'un  cartilage  vrai;  9,°  pièces 
de  soutènement  ossiformes  ;  tels  sont  les  tendons  filiformes 
de  la  patte  des  oiseaux  transformés  en  un  tissu  osseux  sans 
connexion  avec  un  os  préexistant,  Useu  tbrmé  uniquement 
de  faisceaux  connectifs  calcifiés  dans  l'intervalle  desquels  les 
cellules  fixes  continuent  â  former  des  séries  longitudinales, 
bien  qu'elles  se  soient  changées  en  corpuscules  osseux  direc- 
tement, en  dehors  de  l'action  ossificatrice  des  vaisseaux  saa- 
guins,  puisque  le  tendon  ossiforme  ne  contient  pas  un  seul 
système  de  Havers. 

Chez  les  mollusques  gastéropodes,  le  squelette  intérieur 
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est  entièrement  formé  de  tissu  fibreux;  le  seul  tissu  cartilagi- 
niforme  que  l'on  rencontre  dans  l'organisme  est  le  tissu  fibro- 
byalin.  Celte  forme  du  squelette  pourrait  donc  être  considérée 
comme  la  forme  primordiale.  Chez  les  vertébrés  inférieurs 
elle  existe  encore,  moins  abondamment  répandue.  Enfm,  chez 
les  animaux  de  cette  classe  qui  occupent  un  rang  élevé  dans 
la  série,  elle  s'aLléaue  jusqu'à  disparaître  excepté  sur  quelques 
points  particuliers.  La  forme  disparue  dans  l'organisme  y  est 
ainsi  ramenée  par  la  fonction  ;  l'analyse  histologique  seule  ne 
peut  alors  indiquer  sa  signiiication  morphologique  générale; 
pour  déterminer  celte  dernière,  l'anatomiste  est  forcé  de 
prendre  le  chemin  long  et  détourné  de  l'histologie  comparée. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  XXIII. 

Fie.  J.  —  Coupe  transversale  de  la  moelle  épinière  du  canal  racliidien,  do  la 
corde  dorsale  el  des  masses  muEculaîrea  dorsalao  de  i'Ammocoeles 
briBcbitlis.  (Acide  oamlquc,  alcool,  glycérine  neutre. — Obj.l  (ancien) 
de  Nachet,  ocdI.  1,  Vsrick;  chambra  claire,  projection  sur  la  table 
(lube  baissé). 

Cd,  corde  dorsale.  —  M,  moelle  épinière.  —  o,  n.  coupe  d'une  paire 
de  nerfs  rachidiens.  —  G,  masBo  gâlalineuae  rétro-médullaire  rûtractéo 
en  0  et  renfermant  les  cellules  globuleuaes  dont  une  seule  eat  chargée 
de  graisse  en  quantité  sufllsanlo  pour  paraître  noire.  —  Cr,  paroi 
Qbrause  du  canal  raohldien.  —  e,  enveloppe  de  le  corde  dorsale.  — 
a,  a,  a,  ilois  de  vésicules  adipeuses  rendues  absolument  noires  par 
l'acide  oamique.  —  1,  S,  3,  coupea  des  niasses  musculaires  dorsales 
doni  les  détails  de  structure  n'ont  pas  été  dessinés. 

Fia.  !.  —  Mode  de  formation  de  la  masse  gélatineuse  rétro- médullaire  de 
YAmmocoeles  brancbialîs.  (Acide  osmique,  alcool,  glycérine  héma- 
toKïlique.  —  Obj.  7,  ocul.  1,  de  Vérick,  lube  baissé,  projection  sur  la 
table. 

Ai,  moelle  cpiniéi'e  coupée  en  travers  et  dont  on  ae  voit  que  le 
quart  postérieur  dont  les  détails  de  structure  n'ont  pas  été  dessinés.— 
10,  surface  extérieure  de  la  moelle.  —  n,  grosse  flbre  nerveuse  mé- 
dullaire coupée  en  travers.  —  gg',  gaine  lamelleuse  de  la  moelle  (pie- 
.  mère),  se  diasocianl  en  g  pour  former  la  trame  connactiv^e  la  masse 
gélatineuse.  —  H,  canel  rachldien  Qbreux  ae  dissociant  en  r  et  tout  le 
long  de  son  bord  interne  pour  concourir  auesi  K  former  la  masse  gé- 
latineuse. —   g'  point  ou  la  gaina  pie-mérienne  est  soulevée  avec  la 
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masse  géIatiD«UBe.  —  H,  H',  H"  cellules  globuleuses;  eo  //*  It cellule 
globuleuse  a  deux  Doyaui;  eu  i/"  le  uoyau  est  sur  la  face  profoade 
et  ne  se  voit  pas.  —  /*,  cellules  fixes  de  la  masse  gélaliueuse.  —  /*, 
cellules  d'apparence  endotbéliale  sur  les  limiles  de  la  masBe  gélati- 
neuse et  du  canal  rachidien  Dbreui.  —  CI,  faisceaux  connectifs  du 
tissu  hyalin  â  direction  longitudinale  ;  Ct,  faisceaux  conoectiTs  coupés 
en  travers.  —  a,  vésicules  adipeuses  noircies  par  l'osmium. 
-..  ^.  —  Deux  cellules  globuleuses  de  la  masse  gélatineuse  rétro -médullaire 
de  rsmmocèlo  (ac.  osmiijue,  alcool,  glyc.  hématoiylique.  —  Ocul.  1, 
obj.  7,  de  Verick,  tube  levé,  chambre  claire,  projection  sur  la  table). 
A,  A,  cellules  globuleuses  rompues  sur  un  côté,  renferment  un  pro- 
loplasma  transparent  semé  de  granutstioos  protéiques  et  de  quelques 
grains  do  graisse.  —  B,  exoplasme  de  ces  cellules.  —  C,  grosse  graov- 
lation  protoplasmique  colorée  eo  violet.  —  D,  b,  cellules  Bies  de  la 
trame  connective  do  la  masse  gélalinause.  —  E,  trame  coaneclive  dé- 
licate de  cette  masse  montrant  l'arrangement  des  faisceaux  conneclife 
autour  des  cellules  globuleuses. 


by  Google 


RECHERCHES  HISTOLOGIQUES  SDR  LE  GLOMÉRL'LE  ET  LES 
ÉPITHÉLIUMS  DU  REIN, 

l>BL'  le  D'  Ch.  BOKTOLÈS,  prâpiraleur  du  cours  d'anslonuo  générale  ds  la 
Facullâ  de    médeciae   de   Lj'on. 


[Travail  du  Laboraloiro  d'analomi»  gunérele  de  la  FacuUé. 


SouuAiRB.  —  Rein  simple  dos  cycloslomes.  Il  représente  un  seul  lobulin. 
Élude  du  système  glomérulalre;  cavité  gloméruleire,  ses  rapports  avec  le» 
tubes,  anses  vasculaires  du  gloméritle,  elles  sont  entourées  de  tissu  conjoiic- 
lif;  cellules  plates  de  la  surface,  ïsriiités  de  l'épilhclium. 

Appareil  glomérulo-tubiilaira  da  l'homme  et  des  raammireres.  —  Développe- 
ment; formatioa  do  la  capsule  glomérulaire  dans  le  rein  embryonnaire  et 
dans  le  rein  fccla!.  —  Endalhélium  de  la  capsule,  sa  coiilinualion  sur  le  col 
du  tube  Gonlourné;  épithélium  plat  rt  sinueux  des  tubes  contournés.  —  Ba- 
sale  des  tubes.  —  Consliluliou  des  espaces  interlubulaires  ;  A  quoi  se  réduit 
le  lissu  conjonctir  de  la  Bubalanoe  corticale;  les  lacunes  de  Ludwig  et  de 
Zavarikfn  de  sont  pasrcvfilues  d'endothéltum  Toslonaâ. 

Constitution  du  glomérule  vasculaire  de  rbomme  et  des  mammlRres.  Noyaux 
dest  capillaires;  impossibilité  de  montrer  par  l'action  du  nitrate  d'argent 
l'exisieiice  de  traits  endolhéliaux.  —  Les  vaisseaux  glomérulaires  du  rein 
adulle  ont  une  constitution  analogue  â  celle  des  vaisseaux  embryonnaires,  — 
Couche  rameuse  péri -vase  nia  ire  ;  sa  disposition  à  la  surface  du  bouquet.  Il 
n'exJsie  pas  do  couche  épitbéliale  proprement  dite  à  la  surface  des  vaisseaux 
glomérulaires. 

Notions  utilisables,  en  anntamie  pathologique,  sur  les  vaisseaux  sanguins 
arlèritls,  capillaires  et  veineux  de  la  substance  corticale.  —  Anneau  muscu- 
laire de  l'artcriole  effêrenle.  —  Absence  de  couche  musculaire  dans  les 
veines  interlobulairea. 

Éludo  de  l'cpilhëlium  strié  des  tubes  conloumés  et  des  tubes  Snlermédiaircs  ; 
conlraciililé  probable  de  cet  épithélium;  formation  das  boules  sarcodiques 
a  ses  dépens;  ulitisalion  de  cette  donnée  pour  l'examen  des  reins  palhoto- 
giquee. 

La  structure  du  glomérule  rénal  de  l'homme  et  des  ani- 
maux aupérieurs  est  aujourd'hui  connue  dans  ses  traits  prin- 
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cipaux,  il  est  donc  inutile  de  faire  précéder  te  présent  travail 
d'un  exposé  historique  et  bibliographique  complet.  Cet 
exposé  a  cté  fait  d'une  manière  magistrale  par  M.  le  pro- 
fesseur Charcat  dans  ses  leçons  professées  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  en  1 876.  Je  considérerai  donc  comme  connu 
tout  ce  qui  a  rapport  à  l'histologie  du  rein  telle  qu'elle  est 
présentée  dans  cet  exposé  ;  et  aussi  relativement  à  la  topo- 
graphie du  lobule  rénal,  je  me  reporterai  à  la  description 
donnée  par  le  professeur  Charcot,  simplement  précisée  dans 
quelques-uns  de  ses  termes  par  M.  le  professeur  Renaul 
dans  son  cours  fait  à  la  Faculté  de  Lyon  en  1879'. 

Mais  outre  ces  données  générales,  l'histologie  normale  du 
rein  présente  à  considérer  certains  faits  sur  lesquels  les  au- 
teurs classiques  n'ont  pas  safilsamment  insisté,  ou  même  qui 
leur  ont  complètement  échappé. 

Il  importe  tout  d'abord  de  faire  remarquer  que  l'élément 


'  Les  lubea  collecleura.  disposés  ea  faisceaui  rapprochés  à  dirsckion  parai 
Iclc,  formeal,  par  leur  ruunioa  dans  la  subsianea  médullaire.  Us  pyramidet 
de  Malplg):);  oiais  cet  pyramide»,  en  ealrant  dans  la  subaUnc»  corticale,  se 
dissocient  plus  ou  moins  al  «ovoieDldans  la  portion  ceolrale  de  chaque  lobule 
rénal  un  pinceau  de  tubes  collecleurB.  Ces  tubes  sont  groupés  on  fascicule?, 
qui  formcnl  une  série  de  bandelelles  distioclcs,  situées  an  dedans  du  cercle 
décrit  par  la  ligne  des  glomùrules  et  des  vaisseaux  interlobulaîres,  et  auxquelles 
LudK'ig  a  dgnné  le  nom  de  faisceaux  ou  irradiations  médullaires.  M.  le  profes- 
seur Benaui  appelle  rayon  médullaire  cliacua  des  tubes  collecteurs  qui  farment, 
par  leur  réuniou,  Tirradialiou  tout  entiure. 

Les  ra}ons  miidultaires  comprcnaent  des  tubes  de  detu  sortes  :  1*  des 
tubes  collecteurs  propremeal  dits,  qui  sont  la  prolongation  de  ceux  de  Iteitiai; 
S*  dos  tubes  intermédiaires  à  l'cpithélium  strié,  taisant  suite  à  la  portion  «scan- 
dante <lo  l'aosc  do  Heole  et  la  reliant  aux  tubes  collecteurs.  On  congolt  facile- 
ment qu'une  série  de  ces  derniers  tubes,  se  jetenL  à  diverses  hauteurs  dans 
le  lube  collecteur  aboutissant,  prenneDl  pour  le  gagner  le  voie  de  l'irradiattoa 
médullaire  et  deviennent,  sur  certains  points  do  leurs  parcours,  adjaccats  cl 
parallèles  aux  rayons  médullaires  proprement  dits. 

liurune  coupe  parallèle  à  la  surfncc  du  rein,  portant  siu  la  substance  cor- 
ticale, le  lobule  perpendiculairement  coupé  offrira  la  diaposLlion  suivants  :  su 
centre,  section  des  tubes  de  l'irradiation  médullaire  avec  leur  ^itbélium  pris- 
matique clair;  autour  do  la  section  de  ces  ru}ODS  médullaires,  coupe  des  tubes 
de  Ferrein  avec  leurs  interstices  remplis  ou  non  par  les  vaisseaux  et  possé- 
dant uu  cpiUiéliiim  cylindrique  avec  des  stries  et  des  bâtonnets  très  délicats. 
Enfin,  plus  en  deliors,  couronne  dos  giomérules  et  enfla  section  des  différentes 
artères  interlobulaîres  et  des  veines  correspondanlca  ayant  l'aspect  de  lacunes 
lymphatiques,  qui  enlanrent  Bt  conmandeat  le  lobulo. 
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eBsentiel  du  rein  consiste  dans  l'appareil  glomérulaire,  ou 
rein  sanguin  élémentaire.  Il  serait  assez  difficile  de  prendre 
une  idée  simple  de  la  constitution  de  ce  système  en  faisant 
l'analyse  histologique  du  rein  compliqué  des  mammifères, 
ou  même  de  celui  relativement  plus  simple  des  reptiles  et  des 
batraciens.  L'appareil  émulgent  n'est  réduit  à  son  maximum 
de  simplicité  que  chez  les  vertébrés  les  plus  inférieurs,  les 
cyclostomes  par  exempte.  Chez  ces  animaux,  en  efTet,  non 
seulement  le  rein  n'est  autre  chose  qu'un  corps  de  Wolff 
devenu  l'organe  définitif  de  l'uropoièse,  mais  encore  les  par- 
ties qui  composent  ce  corps  de  WolfT:  système  glomérulaire, 
tubes  contournés,  tubes  excréteurs,  présentent  une  constitu- 
tion et  un  arrangement  tellement  simples  que  l'on  peut  con- 
sidérer l'organe  comme  constituant  un  véritable  schéma  du. 
rein. 

Le  rein  de  la  grande  lamproie  (Petromyzon  marinus)peut 
être  considéré  comme  représentant  un  seul  lobulin  rénal  ;  et 
dans  certaines  circonstances  ce  lobulin  parait  réduit  à  un  seul 
et  unique  glomérule  qui  se  poursuit  sur  tout  le  bord  adhérent 
du  rein  et  dans  toute  sa  hauteur,  recevant  chemin  faisant 
une  multitude  d'artérioies  émanées  de  l'artère  émulgente  qui 
suit  également  dans  sa  longueur  le  bord  adhérent  du  corps 
de  Wolff.  Gomme  l'élude  de  ce  glomérule  et  surtout  celle  de 
ses  bouquets  vasculaires  va  nous  donner  la  clef  de  la  consti- 
tution du  bouquet  vasculaire  du  glomérule  du  rein  des  ani- 
maux supérieurs,  nous  allons  en  faire  d'abord  brièvement  la 
description. 

Les  vaisseaux  glomérulaires  sont  disposés  en  bouquet  dont 
le  pied  répond  aux  artérioles  émanées  de  l'artère  émulgente 
qui  les  commande  et  dont  la  partie  convexe  flotte  librement 
dans  une  cavité  qui  représente  la  capsule  de  Bowman.  Ces 
bouquets  ou  lobes  glomérulaires  communiquent  les  uns  avec 
les  autres  par  des  anastomoses,  de  telle  façon  que  tout  le  sys- 
tème forme  un  réseau  capillaire  festonné  dont  les  parties  com- 
muniquent toutes  entre  elles.  Les  vaisseaux  capillaires  ne 
sont  point  nus  comme  ils  paraissent  l'être  dans  les  bouquets 
glomérulaires  du  rein  des  animaux  supérieurs.  Chaque  capil- 
laire est  entouré  par  du  tissu  connectif  très  délicat,  riche  en 
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cellules  fixes  et  coDlenani  aussi  des  cellules  arrondies  liea- 
tiques  avec  tes  globules  blancs  du  sang.  Le  manlean  de  tissu 
coanectif  qui  sôpare  les  anses  capillaireâ  détachées  de  la  ca- 
vité capsulaire  est  ordinairement  disposé  de  façon  à  fi>rnier 
des  couches  concentriques  autour  du  capillaire  qu'il  enve- 
loppe. De  cette  façon  le  vaisseau  coupé  ea  travers  parait  en- 
touré comme  par  on  empeiolonnemenl  de  tissu  coojcacLif 
délicat.  Ce  tissu  cocjoncUf  se  termine  â  la  surface  par  une 
couche  de  cellules  plaies  ayant  l'apparence  de  cellules  eado- 
ihéliales  <. 

La  cavité  qui  représente  dans  le  rein  de  la  lamproie  celle 
de  la  capsule  de  Bowman  du  glomérule  des  animaux  supé- 
rieurs, n'est  pas  toute  occupée  par  les  bouquets  vasculàires 
que  nous  venons  de  décrire  ,  sur  les  préparations  elle  se  mon- 
tre comme  un  espace  vide  qui  pendant  la  ^ie  est  rempli  pro- 
bablement par  le  produit  urinaire.  Elle  est  tapissée  par  on 
revêtement  de  cellules  endotiiéliales,  et  la  membrane  propre 
e^t  constituée  par  du  lissu  fibreux  lamellaire  doù  partent 
des  cluisons  délicates  qui  pénétrent  dans  la  portion  tubuleuâe 
et  s'y  perdent  bîenti'it.  La  paroi  capsulaire  est  percée  de  dis- 
tance en  distance,  et  par  les  irous  qu'elle  présente  les  tubes 
contournés  vieanent  s'ousTir  un  à  un  dans  sa  cavité.  Le  glo- 
mérule unique  reç'iit  donc  une  infinité  de  tubuli-contorti;  îa 
division  du  travail,  qui  chez  les  animaux  supérieurs  déter- 
mine rindiviJuali~ation  de  chacun  des  tul«s  contourn'!-s.  de 
façon  qu'il  soit  commandé  par  un  glomérule  qui  lui  appartient 
eo  particulier,  ne  s'est  pas  encore  opérée. 

Les  anses  capillaires  que  forment  les  vaisseaux  gloméru- 
laires  se  réunissent  en  un  étroit  pédicule  au  niveau  de  l'arté- 
riole  émanée  de  l'arlèi-e  cmulgente  qui  commande  leur  circu- 
lation. En  se  rassemblant,  elles  se  confondent  par  leurs  gaine? 
conneclives  qui  forment  ainsi  une  masse  de  tissu  conjonctif 
lâche  parcouru  par  des  vaisseaux. 

'  Noii?  aTons  ïr^";':  laînemeol  d'imprégner  J'arprnl  tti  surfacs  du  pljmêra;-: 
du  rt'iD  KoiKea  de  la  ilmproic.  ■tlU  rtutte  ttra  reprise  pluï  Uni  au  labû-ri- 
l'ire:  ai  ellf  n'a  pj?  tic  p.urîuiïiï  jusqu'à  s»  soIulii.ii,  po-ili**  eu  n-^llu 
nlalivemenl  1  l'eiistenpe  de  rïndoUiéliuin.  c'«=t  parce  que  les  ob.el*  d>(uj*- 
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Les  dispositions  que  nous  venons  de  décrire  sont  de  haute 
importance.  Elles  nous  montrent  la  disposition  que  l'on  pour- 
rait considérer  comme  primordiale  pour  les  vaisseaux  glomé- 
rulflires.  On  voit  de  la  sorte,  entre  le  sang  qui  circule  dans 
les  capillaires  du  glomérule  et  la  cavité  qui  doit  recevoir  le 
produit  de  la  fiUration  rénale,  exister  le  tissu  conjonctif,  non 
pas  ici  réduit  à  des  rudiments,  ni  représenté  simplement  par 
une  couche  de  cellules,  mais  existant  dans  sa  totalité  :  réseau 
cellulaire  et  trame  connective.  En  un  mot,  le  produit  de  In 
iîUration  doit  nécessairement  traverser,  pour  se  rendre 
dans  le  syslvme  cipsuh-luhulaire,  le  lissa  conjonctif  qui 
environne  les  vaisseaux. 

Nous  ferons  cependant  remarquer  qu'entre  le  tissu  connectif 
et  la  cavité  de  la  capsule  existe  une  couche  de  cellules  plates 
disposées  à  la  façon  d'un  endothélium  et  qui  établit  la  limite 
de  séparation  entre  le  rein  sanguin  représenté  par  le  glomé- 
rule, et  le  rein  glandulaire  représenté  par  le  système  capsulo- 
tubulaire. 

La  disposition  que  nous  venons  de  décrire  est  du  reste 
générale  ;  elle  satisfait  â  la  loi  de  Bichat.  qui  pose  en  principe 
que  partout  où  pénétrent  les  vaisseaux  sanguins  le  tissu  con- 
nectif les  accompagne  dans  leur  parcours.  Nous  verrons 
bientôt  que  chez  les  animaux  supérieurs  la  même  disposi- 
tion fondamentale,  existe  dans  le  système  glomérulaire,  mais 
qu'elle  y  est  modifiée  pour  les  besoins  de  la  fonction  dont  le 
mécanisme  s'est  compliqué,  et  qu'elle  y  devient  pour  ainsi 
dire  cachée. 

Les  tubes  contournés  du  rein  du  Pélromyzon,  sont  tapissés 
par  un  épithéhum  prismatique  répondant  absolument  à  la 
description  donnée  par  Heidenhain,  pour  le  rein  du  chien. 
Cela  revient  à  dire  que  cet  épithélium  est  strié  â  la  façon  de 
celui  des  canaux  juxtalobulaires  et  înterlobulaires  des  glan- 
des salivaires.  Il  repose  sur  une  membrane  propre  offrant 
les  caractères  d'une  membrane  basalç  et  en  dehors  de  laquelle 
on  trouve  l'endothélium  des  capillaires  sanguins  qui  se  moule 
exactement  sur  la  forme  des  espaces  intertubulaires.  Dans 
les  régions  les  plus  voisines  du  point  où  ces  vaisseaux  con- 
tournés vont  s'aboucher  dans  les  tubes  collecteurs  qui  re- 
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présentent  les  canaux  de  Bellini,  les  cellulee  épithéliales 
striées  présentent  sur  un  certain  nombre  de  tubes  une  parti- 
cularité extrêmement  curieuse  sur  laquelle  je  dois  attirer 
l'attention,  parce  qu'elle  est  peut-être  propre  à  jeter  quelque 
lumière  sur  les  foncticms  de  l'épithélium  strié  de  cette  por- 
tion du  tractus  urinaire  qui  représente  les  canaux  intermé- 
diaires du  rein  des  mammifères,  c'est-à-dire  la  portion  inter- 
posée à  l'anse  ascendante  de  Henle  et  au  commaicement  des 
tubes  de  Bellini.  Les  cellules  épithéliales  sont,  en  effet,  sur 
le  rein  durci  dans  le  liquide  de  Millier  et  coloré  par  la  gly- 
cérine hématoxylîque,  imprégnées  d'une  substance  transpa- 
rente, réfringente  et  présentant,  avec  un  éclat  et  un  brillant 
tout  particuliers,  la  teinte  vert  émeraude  du  pigment  biliaire 
qui  teint  uniformément  les  cellules  hépatiques  de  la  lamproie. 
11  est  vraisemblable  que  ce  point  des  tubes  est  destiné  à  l'é- 
limination du  pigment  biliaire  en  surcroit  ;  et  cette  notion 
devient  intéressante  si  on  la  rapproche  de  ce  fait  que,  traitées 
de  la  même  façon,  les  cellules  striées  des  canaux  intermé- 
diaires du  rein  des  miuamifères  présentent  une  coloration 
ambrée  très  intense  et  quelquefois  même  d'un  jaune  verdâtre. 
De  même  donc  que  certaines  matières  colorantes,  telles  que 
le  carmin  d'indigo,  paraissent  s'éliminer  exclusivement  par 
les  épilhéliums  striés  des  tubes  contournés,  de  même  il  se 
pourrait  que  les  matières  colorantes  d'origine  pigmentaii'e 
s'éliminassent  aussi  par  ces  cellules.  Celte  conception,  tout 
hypothétique  qu'elle  soit,  serait  peut-être  préférable  à  la  gé- 
néralisation proposée  par  Heidenhain,  qui  croit  pouvoir  con- 
clure, de  ce  fait  que  le  carmin  d'indigo  s'élimine  par  l'épithé- 
lium strié,  que  l'urée  s'élimine  aussi  par  la  même  voie.  Cette 
hypothèse  ne  doit  d'ailleurs  conserver  qu'une  valeur  histo- 
rique, bien  qu'elle  ait  reçu  l'appui  de  hautes  autorités,  puis- 
que von  Wiltich'  a  démontré  que  certaines  substances,  telles 
que  le  carmin  ordinaire,  s'éliminent  noa  par  l'épilbéliuiQ  des 
tubes  contournés,  mais  par  le  glomérule. 

Nous  allons  maintenaiit  exposer  quelques  faits  ressortis- 
sant à  l'anatomie  normale  du  système  glomérulaire  des  mam- 

'  Voir  WitUch,  in  Afth.  /5t  mieroseop,  Antt.,  ISTK,  t.  IX,  p.  7t. 
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miféres,  et  qui  sont  destinés  comme  les  i»récédents  à  jeter 
uoe  certaine  lumière  sur  quelques  points  d'anatomie  patholo- 
gique dont  noua  devons  ultérieurement  nous  occuper. 

Chez  l'homme  et  les  animaux  supérieurs,  le  système  glo* 
mérulaire  se  développe  à  l'extrémité  de  chaque  tube  con> 
tourné,  de  façon  que  le  rein  tubuleux,  représenté  par  le  bouis 
geonnementde  La  partie  inféiieure  du  corps  de  Wolff,  vienne 
mettre  chacune  de  ses  branches  terminales  en  rapport  avec 
un  bourgecMiuement  du  rein  sanguin  représenté  par  les  rarai- 
floatioQs  de  l'artère  émulgente.  A  l'origine,  ce  double  bour- 
geonnement tubuleux  et  vasculaire  s' effectué  au  sein  d'une 
masse  de  tissu  embryonnaire  qui,  dés  le  deuxième  mois  chez 
l'embryon  humain,  affecte  déjà  nettement  les  caractères  du 
tissu  conneclif  à  la  phase  muqueuse.  Les  vaisseaux  et  les 
tubes  rénaux  en  voio  d'évolution  sont  donc  à  cette  époque 
plongés  dans  le  tissu  coanectif,  fait  qui  montre  bien  que, 
quelle  que  soit  sa  disparition  apparente  par  la  suite,  le  tissu 
conjonctif  existe  toujours  en  puissance  dans  les  espaces 
interorganiquesdu  rein.  Le  lobule  hépatique,  au  contraire, 
qui  chez  l'adulte  ne  renferme  pas  de  tissu  conjonctif,  est  à 
l'origine  représenté  par  une  masse  compacte  de  cellules 
glandulaires  au  sein  de  laquelle  se  forment  par  simple  diffé- 
rendation  les  Ilots  da  Wolff  et  de  Pander,  mais  qui  ne  ren- 
ferme à  aucune  époque  de  tissu  muqueux  proprement  dit*. 

Quant  au  développement  du  glomérule,  il  paraît  se  faire, 
du  moins  d'après  nos  observations,  de  la  façon  indiquée  der- 
nièrement par  Ribbert^  A  son  extrémité  terminale,  le  tube 
contourné  s'effile  en  pointe  et  cette  pointe  se  recourbe  à  la 
façon  d'un  hamegon  ou  d'une  crosse  devêque;  dans  l'extré- 
mité de  cette  volute,  entre  la  pointe  réfléchie  et  la  paroi  du 
tube,  pénétrent  les  vaisseaux  artériels  qui  bourgeonnent  en- 
suite à  l'extrémité  de  l'anse  formée,  et  se  développent  à  l'état 
de  capillaires  glomérulaires.  Initialement  donc  le  bouquet 
vasculaire  tout  entier  est  séparé  de  la  cavité  du  tube  par  la 

■  J.  Renaut.  Cours  d'aiialoiiii«  générale  d«  la  Facnllé  da  Lyon,  2*  semfte- 


by  Google 


paroi  propre  de  ce  dernier,  revOlue  d'épithélium  embryoo- 
naire  prismatique  et  qui  lui  forme  un  revôtement  viscéral. 
Un  épithélium  tout  à  fait  semblable  tapisse  la  portion  da 
tube  infléchie  qui  deviendra  la  capsule  de  Bowman  ;  les  deux 
rangées  de  cellules  prismatiques,  afTrontées,  ne  laissent  entre 
■elles  qu'une  minime  lumière  qui  sera  plus  tard  la  cavité 
capsulaire.  Telle  est  ta  constitution  du  glomérule  que  l'on 
pourrait  appeler  embryonnaire.  A  partir  du  quatrième  mois 
environ  de  la  vie  intra-utérine,  des  cbangemeots  importants 
se  produisent  dans  le  système.  L'épithélium  pariétal  s'aplatit 
et  devient  l'endothélium  de  ta  capsule.  L'épithélium  viscéral, 
c'est-à-dire  celui  qui  recouvre  le  bouquet  glomérulaire  di- 
minue également  de  hauteur,  s'aplatit  de  plus  en  plus  et  à  la 
naissance  on  n'en  trouve  plus  de  traces. 

L'existence  d'un  épitbéliun  à  la  surface  du  bouquet  glomé- 
rulaire. <lans  les  premiers  stades  du  développement,  présence 
sur  laquelle  Schweigger-Seidel'  a  beaucoup  insisté,  a  été 
considérée  par  la  majorité  des  histologistes  comme  impliquant 
nécessairement  l'existence  d'un  revêtement  analogue  à  la 
surface  du  bouquet  glomérulaire  du  rein  adulte.  Nombre 
d'auteurs  parmi  lesquels  Isaae',  Kôlliker',  Seng',  etc.,  ont 
essayé  de  mettre  en  évidence  cet  épithélium  viscéral  du  glo- 
mérule. Mais  jusqu'ici  il  a  été  la  plupart  du  temps  impossible 
de  donner  la  démonstration  de  son  existence.  L'importance 
prépondérante  que  prend  le  glomérule  dans  la  production 
d'une  série  de  lésions  rénales  exige  cependant  que  l'on  soit 
nettement  flxé  sur  sa  constitution  histologique.  Le  revête- 
ment épitbélial  du  glomérule  doit  nécessairement,  s'il  existe, 
jouer  un  rôle  dans  les  lésions  qui  vont  nous  occuper.  C'est 
pourq;uoi  j'ai  repris  la  question  et  je  me  suis  efforcé  de  savoir 
si,  oui  ou  non.  il  existe  à  la  surface  du  glomérule  une  cou- 
che cellulaire  répondant  à  la  définition  des  épilhéliums,  ou 
des  eodothéliums  qui  sont  un  cas  particulier  de  ces  derniers. 

'  ScuwiiooEH  Seidel.  Div  Niere  der  Uenscheo  uad  der  Snigertbitn. 
Halle,  (867. 

'  IsAAC.  Aa*l.  d.  A'ierf,  lire  du  Xew-York  Joara»!.  io  Scbaiidl's  J*brb. 
I8&7. 

'  KoLUKSti.  Hialologio  hawiine,  p.  ^D. 

'  SsHO.  Ctolrtlhlatl.  13  janv.  \«Ti. 
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Pour  marquer  un  endothélium  sur  des  points  non  étalés 
en  surface  et  où  la  production  recherchée  est  par  cela  même 
difficile  à  mettre  en  évidence,  il  n'existe  actuellement 
qu'une  seule  méthode  qui  donne  des  résultats  indiscuta- 
bles lorsqu'elle  est  convenablement  appliquée  :  c'est  la 
méthode  d'imprégnation  par  le  nitrate  d'argent.  Quand  il 
s'agit  d'organes  tubulés,  le  nitrate  d'argent  ne  peut  être 
porté  sur  les  parties  qu'au  moyen  des  injections.  C'est  donc 
à  la  méthode  d'injections  par  le  nitrate  d'argent  que  j'ai  eu 
recours.  Mes  expériences  ont  porté  sur  le  rein  du  lapin;  la 
constitution  du  glomérule  est  en  effet  très  sensiblement  la 
même  chez  cet  animal  que  chez  l'homme.  Le  bouquet  glomé- 
rulaire  est  formé  de  vaisseaux  recourbés  en  anses  qui 
communiquent  fréquemment  entre  elles  par  des  anastomoses 
transversales,  et  qui  forment  des  lobes  dont  le  pied  commun 
est  constitué  par  le  point  de  concours  des  vaisseaux  afférents 
et  efférents.  Quand  ces  vaisseaux  sont  vides  de  sang,  on  voit 
de  dislance  en  distance  les  noyaux  propres  des  capillaires 
qui  les  forment  et,  en  outre,  une  série  de  noyaux  manifeste- 
ment extérieurs  aux  capillaires  et  qui  semblent  suivre  le 
parcours  de  ces  derniers.  Il  s'agit  de  savoir  si  ces  derniers 
sont  ceux  d'un  épithélium  plat  ou  d'un  endothélium. 

Il  semblerait  logique  d'essayer  d'imprégner  les  épithétiums 
de  le  capsule  de  Bowman  et  ceux  qui  forment,  s'il  existe,  le 
revêtement  viscéral  du  glomérule,  en  injectant  au  nitrate 
d'argent  les  tubes  urinifères  par  l'uretère.  Mais  Kôlliker  fait 
remarquer  avec  raison  que  ce  procédé  peut  facilement  devenir 
la  cause  d'une  erreur.  Il  peut  se  faire  en  effet  que  l'injection 
détache  mécaniquement  des  lambeaux  d'épithélium  des  tubes 
contournés  et  vienne  coller  ces  lambeaux  à  la  surface  da  glo- 
mérule. De  plus,  avec  un  pareil  procédé,  le  glomérule  doit 
être  fatalement  refoulé  au  fond  de  la  capsule  de  Bowman;  de 
telle  sorte  qu'on  ne  le  verra  jamais  dans  son  état  de  dévelop- 
pement, mais  bien  sons  la  forme  d'un  petit  paquet  de  capil- 
laires aplatis  les  uns  sur  les  autres  et  dans  lequel  on  ne 
pourra  le  plus  souvent  discerner  aucun  détail  de  structure. 

Il  est  vrai  d'autre  part  qu'en  injectant  de  nitrate  d'ai^ent 
l'artère  émulgente,  et  en  examinant  ensuite  le  rein  par  la 
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méthode  ordinaire.  c'eBt-à-dire  après  l'avoir  laissé  macérer 
quelques  heures  dans  l'eaa  distillée  et  en  taisant  ensuite  des 
coupes  dans  cet  état,  l'affaissement  des  vaisseaux  imprégnés 
des  glomérules  et  des  capsules  de  Bowman  devra  aussi  s'ef- 
fectuer. Dans  ces  conditions,  il  était  nécessaire  de  modiQer  la 
méthode  el  de  faire  en  sorte  que  les  parties  injectées  et  im- 
prégnées d'argent  restassent  sur  les  coupes  dans  leur  plein 
état  d'extension  de  façon  à  sa  montrer  avec  l'apparence  de 
vaisseaux  distendus  et  comme  insufflés. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  nous  avons  employé  la  méthode 
d'injection  et  de  flxation  que  M.  Renaut  a  imaginée  peur 
obtenir  des  préparations  régulières  de  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques  imprégnés  d'argent. 

Un  lapin  est  sacrifié  par  la  section  du  bulbe  ;  le  ventre  est 
ouvert,  l'artère  et  la  veine  émulgente  ainsi  que  t'urelére  sont 
soigneusement  isolés.  On  place  une  canule  dans  l'artère  et 
dans  la  veine,  et  l'on  fait  passer  dans  tes  vaisseaux  du  rein 
un  courant  de  sérum  artificiel  destiné  à  chasser  complète- 
ment le  sang  sans  altérer  les  endothéliums.  On  sait  en  elTe( 
que  les  endothéliums,  et  d'une  manière  générale  les  parties 
vivantes,  continuent  à  vivre  pendant  quelques  temps  dans 
un  milieu  formé  par  le  sérum  arliûciel.  Quand  le  liquide, 
injecté  très  doucement  pour  éviter  toute  rupture,  ressort  en- 
tièrement incolore  par  la  canule  adaptée  à  la  veine,  on  subs- 
titue au  courant  de  sérum  un  courant  d'eau  distillée.  Très 
rapidement  le  chlorure  de  sodium  est  expulsé,  et  si  l'on  a 
agi  avec  la  célérité  nécessaire,  le  courant  d'eau  ne  détermine 
aucune  lésion  des  épilliétiums.  On  fait  alors  passer  dans  le 
rein  un  courant  de  solution  de  nitrate  d'argent  à  ~^.  Immédia- 
tement on  voit  l'organe  blanchir  par  points  ;  quelques  minutes 
suftîeent  pour  que  l'imprégnation  soit  convenable.  De  cette 
fagOQ  tous  les  lobules  de  la  substance  corticale  du  rein  ne  aoDl 
pas  imprégnés,  mais  les  systèmes  lobulaires  qui  le  sont  se 
détacheront  avec  une  entière  netteté  sur  les  parties  non  im- 
prégnées. Pour  terminer  l'opération,  on  fait  de  nouveau  pas- 
ser un  courant  d'eau  disliliée,  puis  on  lie  l'uretère,  la  veine, 
l'artère  ;  on  enlève  le  rein  avec  son  conduit  excréteur  et  ses 
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vaisseaux,  et  on  le  euspend  dans  environ  300  grammes  d'al- 
cool à  00°  centésimaux. 

C'est  ce  dernier  trailemeot  qui  donne  à  la  méthode  son 
originalité  et  aussi  toute  sa  valeur.  Très  rapidement,  l'alcool 
coagule  la  surface  du  rein,  de  telle  sorte  que  l'organe  est 
enveloppé  dans  une  coque  rigide  :  les  vaisseaux  injectés,  les 
capsules  de  Bowman,  les  portions  cervicales  des  systèmes  de 
tubes  contournés  atteints  par  l'imprégnation  ne  se  rétracte- 
ront plus  ;  et  le  durcissement  pourra  se  poursuivre  régulière- 
ment de  façon  qu'au  bout  de  vingt-quatre  heures  on  puisse 
pratiquer  des  coupes  minces  dans  la  substance  corticale  et 
dans  la  médullaire. 

Ce  procédé  nous  a  paru  sensiblement  supérieur  à  celai 
proposé  par  MM.  Malassez  et  de  Sinéty,  qui  consiste  à  en- 
voyer dans  les  vaisseaux  un  courant  d'alcool  fort ,  et  qui  a 
l'inconvénient  de  ne  s'appliquer  qu'à  des  injections  tout  à 
fait  partielles,  car  au  bout  de  peu  d'instants  l'alcool  produit 
des  coagulations  dans  les  vaisseaux  et  le  courant  ne  pénètre 
plus. 

Sur  le  rein  préparé  comme  il  vient  d'ctre  dit,  on  pratique 
des  coupes  qui,  montées  dans  la  glycérine  ou  dans  le  baume 
de  Canada,  montrent  les  vaisseaux,  les  glomérules,  les  cap- 
sules de  Bowman  et  l'origine  des  tubes  contournés,  à  la  fois 
imprégnés  d'argent  et  distendus  comme  s'ils  avaient  été  in- 
sufflés. 

Les  artères  interlobulaires  et  les  systèmes  glomérulaires 
qui  leur  sont  eppendus  offrent  dans  les  coupes  faites  parallè- 
lement à  leur  direction  axiale  une  parfaite  individualité.  On 
peut  ainsi  constater  que  l'artériole  afférente  des  glomérules 
est  toujours  munie,  jusqu'à  son  entrée  dans  la  capsule  de 
Bowman,  d'une  couche  de  fibres  musculaires  annulaires  abso- 
lument continue.  Le  rameau  efî'érent  au  contraire,  plus  grêle 
que  l'afférent,  ne  présente  de  Abres  annulaires  qu'au  voisi- 
nage immédiat  de  la  capsule;  i  une  très  courte  distance 
de  cette  dernière,  il  prend  les  caractères  d'un  capillaire  vrai 
non  musclé,  circonstance  intéressante  qui  a  été  d'ailleurs 
mentionnée  et  figurée  par  KôUiker,  mais  sur  laquelle  il 
convient  d'appeler  de  nouveau  l'attention.  En  effet,  cette 
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disposition  montre  que  non  seulement  la  pression  vas- 
culaire,  comme  l'a  indiqué  Ludwig',  atteint  son  maximum 
dans  le  glomérule  à  cause  de  l'élroilesse  du  rameau  vascu- 
laire  efférent,  mais  encore  que  cette  pression  peut  être  n-fjléo 
par  les  alternatives  de  contraction  et  de  relâchement  des 
fibres  musculaires  de  ce  que  l'on  pourrait  appeler  le  sphinc- 
ter du  rameau  efférent  du  glomérule. 

Les  veines  interlobulaires  ont  exactement  la  disposition  des 
rameaux  centro-lobulaircs  de  la  veine  sushépatique.  Leur 
paroi  mince  est  absolument  dépourvue  de  muscles,  comme  le 
montrent  bien  les  imprégnations  les  mieux  réussies  ;  elle  est 
intimement  adhérente  aux  tubes  contournés  dont  elle  occupe 
les  intervalles.  Cette  disposition  est  éminemment  favorable 
â  la  production  des  congestions  passives:  les  vaisseaux  vei- 
neux collecteurs  étant  à  la  fois  inertes  et  à  parois  minces 
extrêmement  dilatables. 

Les  capsules  de  Bowman  sont  développées  et  se  montrent 
comme  de  petits  ballons  insufflés.  Sur  les  coupes  minces  co- 
lorées au  picro-carminate  d'ammoniaque,  on  reconnaît  qu'elles 
sont  constituées  par  une  membrane  propre  transparente 
comme  du  verre  et  présentant  les  caractères  des  membranes 
basâtes.  A  la  face  interne  de  cette  membrane  est  un  endo- 
thélium  continu  formé  de  grandes  cellules  à  bords  droits,  des- 
sinant des  polygones  d'une  extrême  régularité.  Cet  endo- 
Ihéliuro  présente  des  caractères  identiques  à  celui  du  péri- 
carde ou  de  la  plèvre,  par  exemple.  Le  réseau  endothélial 
imprégné  se  poursuit  sur  le  col  du  glomérule;  nous  décrirons 
dans  un  instant  la  façon  dont  il  se  transforme  en  épithélium 
de  revêtement  des  tubes  contournés.  Les  cellules  de  l'endo- 
thélîum  de  la  capsule  renferment  chacune  un  noyau  plat,  ar- 
rondi ou  ovalaire,  nucléole,  n'occupant  pas  toujours  le  centre 
de  l'élément.  Sur  beaucoup  de  points  le  noyau  est  excentrique 
et  touche  presque  la  ligne  de  ciment  qui  sépare  la  cellule  à 
laquelle  il  appartient,  de  sa  voisine.  Cette  dernière  possède 
aussi  dans  ce  cas  un  noyau  excentrique,  adjacent  lui  aussi  à 
la  ligne  cimentaire  séparant  les  deux  cellules,  de  telle  sorte 
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que,  sur  les  préparations  non  imprégnées,  on  voit  toujours 
certains  noyaux  de  l'endothélium  capsulaire  placés  côte  à  côte 
à  la  façon  des  noyaux  émanant  de  la  division  d'une  seule 
cellule  sous  l'inlluence  d'un  processus  irritalif.  C'est  là  une 
disposition  qu'il  faut  aussi  retenir,  sans  quoi,  dans  les  pré- 
parations pathologiques,  on  pourrait  croire  que  la  capsule  de 
Bowman  est  irritée  et  enflammée  à  la  façon  d'une  séreuse 
dontl'endothélium  se  multiplie  par  la  division  de  ses  noyaux. 

Nous  voici  arrivés  au  cœur  de  la  question  que  nous  nous 
sommes  proposé  de  résoudre.  Les  vaisseaux  afférents  et 
eiïérents  du  glomérule  ont  non  seulement  leur  endothélium, 
mais  leurs  Tibres  musculaires  îmiprégnées  d'argent  d'une  fa- 
çon très  pure.  L'injection  a  donc  marqué  les  endothéliums 
jusqu'au  point  d'entrée  des  vaisseaux  dans  le  système  glomé- 
rulaire. 

La  capsule  de  Bowman  et  le  col  du  glomérule  sont  égale- 
ment imprégnés  d'argent  ;  en  traversant  le  glomérule,  la  so- 
lution argentique  n'a  donc  pas  perdu  ses  propriétés,  puisque, 
diffusant  au  delà  du  bouquet  glomérulaire,  elle  est  allée  plus 
loin  imprégner  les  endothéliums. 

Or  si  l'on  examine  le  bouquet  vasculaire  du  glomérule, 
dont  les  anses  paraissent  contournées  et  distendues  en  état 
de  plein  développement,  on  constate  deux  faits  absolument 
inattendus  et  qui  sont  dans  l'espèce  d'une  importance  capi- 
tale : 

1°  Les  vaisseaux  glomérulaires,  qu'on  ne  petit  jamais  mieux 
voir  que  sur  de  pareilles  préparations,  puisqu'ils  y  sont  en- 
tièrement développés,  sont  uniformément  teints  en  brun 
clair,  à  la  façon  de  la  substance  fondamentale  du  tissu  con- 
nectif  imprégné  d'ai^ent.  On  n'y  voit  point  se  dessiner  à  l'in- 
térieur de  réseaux  endolhéliaux. 

2°  A  la  surface  externe  da  bouquet  glomérulaire  pas  plus 
qu'à  la  surface  de  chacun  des  lobes  qui  le  composent,  lors- 
que ces  lobes  se  montrent  séparés,  on  ne  distingue  aucun 
système  de  traits  d'argent  indiquant  la  présence  d'un  revê- 
tement endothélial  extérieur. 

Au  niveau  du  point  d'entrés  des  vaisseaux  qui  comman- 
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dent  le  bouquet  glomérulaîre,  la  capsale  de  Bowman  parait 
percée  d'un  trou  au  niveau  duquel  il  n'existe,  le  long  du  pé- 
dicule du  bouquet,  aucun  reploiement  de  son  endothélium. 


A,  Artère  inUrlobiUira  dont  l'cDdo- 
ihflium  st  les  flkrei  mnsculairei 
EODl  r^fcullèrpmpDt  imprégnas. 

a,  Arl^iols  ilTtrADle  du  i^onitruls  G 

CDlalres  oat  partout  subi  l'impr^gna- 

<',  Paint  d'cDlrés  do  vkisMiu  tlKrcat 
dans  le  bouquet  glomérulaire. 

y,  Vaitteiu  arrérent  D'ayant  de  libres 
musculaires  qu'tmmrJialemeat  à  la 
sortir  du  Rlnmérule  an  b. 

c,    Endottelium    cipiulairs    à    borde 

i.  Sou  prulongqaieiitsurlecD]  du  labe 

coDtoarDf. 
/,  Rplibplium   Binueui  dn  tube  con- 

Q,  Bnoquel  glomf'nilaire  mis  1  an  par 


le    long  lie   ses   capillaires   ai  à  la 
■urtace  de  ceux-ci. 
Oijtctif  T.  Onlaire  l  do  ïériek. 

Fie.  I.  ~  Dn  système  glinfrukire  du  rein  du  lapin  iDjeCii  au  Ditrate  d'argent. 

Force  est  donc  de  conclure  que  l'endothélium,  qui  néces- 
sairement existe  à  la  face  interne  des  vaisseaux  et  qui  limite 
leur  lumière,  se  comporte  à  la  façon  de  l'endothélium  des 
vaisseaux  en  voie  de  développement  de  la  lame  natatoire  du 
têtard,  de  la  grenouille  par  exemple.  On  sait  en  effet  que  ja- 
mais on  n'a  réussi  à  imprégner  cet  endothélium. 

Il  est  donc  aussi  absolument  certain  que  l'endothélium 
interne  des  vaisseaux  glomérulaires  est  formé  par  une  couclie 
de  protoplasma  semée  de  noyaux,  et  que  les  éléments  cellu- 
laires de  cette  dernière  ne  sont  pas  individualisés  en  cellules  ; 
en  un  mot,  il  s'agit  ici  d'un  épilliélium  embryonnaire  qui,  dans 
l'ensemble  du  bouquet  glomérulaire,  se  poursuit  à  l'intérieur 
des  vaisseaux,  et  dont  la  signification  est  celle  d'une  cellule 
endothéliale  à  noyaux  multiples  tout  à  fait  analogue  à  celle 
qui  forme  la  paroi  d'une  réseau  vaso-formatif. 
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C'est  pour  cette  raison  que  les  ÏDJeclions  da  nitrate  d'ar- 
gent teignent  uniformément  les  anses  glomérulaires  en  brun 
clair,  à  la  façon  des  lames  protoplasmiques  non  encore  des- 
séchées et  qui  réduisent  l'argent  d'unô  façon  diffuse  à  l'état 
d'albuminate. 

On  peut,  du  reste,  proposer  une  explication  pour  se  rendre 
compte  de  la  raison  morphologique  de  cette  disposition.  On 
sait  qu'il  est  absolument  impossible  de  i-éussir  une  injection 
vasculaire  chez  le  fœtus,  môme  à  terme. 

Si  la  masse  injectée  est  solide,  comme  une  masse  de  géla- 
tine par  exemple,  les  vaisseaux  sont  rompus  parce  qu'ils  sont 
friables  ;  si  l'on  emploie  une  masse  liquide  comme  le  bleu 
de  Prusse  soluble  dans  l'eau,  l'injection  diffuse  partout  le 
long  des  vaisseaux. 

Or  le  gloménile  rénal  est  destiné,  chez  les  animaux  supé- 
rieurs, à  laisser  diffuser  d'une  manière  continuelle  les  élé- 
ments liquides  de  l'urine.  Toutes  tes  théories  admettent  que 
le  giomérule  laisse  passer  l'eau  du  liquide  urinaire  quand 
bien  même  quelques-unes  n'admettent  pas  que  le  passage  des 
crislalloldes  de  l'urine,  tels  que  l'urée,  s'effeclue  à  son  niveau. 
Pour  pouvoir  laisser  diffuser  cette  eau,  les  capillaires  glomé- 
ruiairos  conservent  la  disposition  anatomique  qui  favorise 
au  plus  haut  degré  la  diffusion. 

Nos  injections  démontrent  du  reste  que  l'eau  ou  les  cristal- 
loïdes,  tels  que  le  nitrate  d'argent  en  solution,  passent  libre- 
ment au  travers  des  vaisseaux  du  giomérule,  puisque  la  solu- 
tion argentique  est  allée  colorer  t'endothélium  de  la  capsule 
et  celui  du  commencement  du  tube  contourné.  Je  ferai  re- 
marquer que  ce  passage  s'est  effectué,  dans  Je  cas  qui  nous 
occupe,  en  dehors  de  toute  rupture  vasculaire,  car  le  liquide 
n'est  jamais  allé  injecter  les  tubes  de  Bellini  et  n'est  jamais 
ressorti  par  l'uretère,  ce  qui  aurait  eu  lieu  infailliblement  si 
des  ruptures  s'étaient  produites,  comme  le  savent  tous  les 
anatomistes  qui  se  sont  familiarisés  avec  tes  injections  du 
rein. 

Il  nous  faut  expliquer  maintenant  l'absenoe  de  tout  revê- 
tement endothélial  à  la  surface  du  giomérule.  Et  tout  d'abord 
on  ne  peut  faire  à  nos  injections  le  reproche  de  l'avoir  dé- 
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collé  et  poussé  dans  le  tube  contourné  commandé  par  le  glo- 
mérule  ;  sur  nos  préparations,  la  lumière  de  ces  tubes  con- 
tournés est  constamment  libre,  et  leur  épilhélium  constam- 
ment imprégné  forme  iine  bande  étroite  sur  les  bords  de  la 
coupe  optique  répondant  à  la  section  longitudinale  du  tube. 
Comme  cette  lumière  est  libre  jusque  et  au  delà  du  point  où 
répilhélium  pariétal  cesse  d'être  marqué  par  l'argent,  et  que 
par  conséquent  nous  avons  ici  la  preuve  que  la  solution  ar- 
gentée qui  a  passé  par  le  glomérule  n'est  pas  allée  plus  loin, 
force  est  donc  de  conclure  qu'elle  n'a  rien  décollé  à  la  surface 
du  glomérule,  puisqu'elle  n'a  entraîné  aucun  lambeau  cellu- 
laire sur  toute  la  longueur  qu'elle  a  parcourue  dans  les  pre- 
mières voies  urinaires. 

A  quoi  répondent  donc  les  noyaux  placés  à  la  surface  des 
anses  gloraérulaires  et  occupant  les  intervalles  de  ces  der- 
nières ? 

On  sait  que  les  vaisseaux  capillaires  sont  entourés  d'une 
couche  cellulaire  rameuse  qui  leur  forme  un  revêtement  dis- 
continu ;  c'est  le  périlhélium  d'Eberth  (couche  rameuse  péri- 
vasculaire  de  M.  le  professeur  Renaut).  Le  mot  de  périthé- 
lium,  qui  ne  veut  dire  autre  chose  qu'épilhélium  placé  autour 
d'un  objet,  doit  être  en  effet  rejeté  de  la  nomenclature  pour 
cette  simple  raison  que  les  éléments  cellulaires  qui  suivent  la 
direction  des  vaisseaux  et  les  enveloppent  de  leurs  ramifica- 
tions protoplasntiques  ne  satisfont  pas  à  la  dénnilion  des  cpi- 
Ihéliums  :  les  cellules  de  la  couche  périvasculaire  ne  sont  pas 
unies  entre  elles  par  un  ciment  de  façon  à  former  un  revête- 
ment continu. 

Dans  le  cours  d'anatomie  générale  fait  à  la  Faculté  de  Lyon 
en  1879,  M.  le  professeur  Renaut  assimila  les  cellules  qui 
recouvrent  les  anses  glomérulaires  aux  éléments  de  la  couche 
périvasculaire.  Voici  comment  la  démonstration  du  fait  a  été 
obtenue  :  Un  rein  de  lapin  est  injecté  avec  une  masse  au 
bleu  soluble  et  à  la  gélatine,  puis  durci  dans  une  solution  de 
bichromate  d'ammoniaque  ;  le  durcissement  est  achevé  à 
l'aide  de  la  gomme  et  de  l'alcool  ;  on  peut  alors  faire  des 
coupes  très  minces  soit  parallèles  à  la  surface  naturelle  du 
rein,  soit  normales  à  celte  même  surface  et  suivant  exacte- 
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ment  la  direction  des  irradiations  médunairea.  Sur  de  pa- 
reilles préparations  [colorées  par  le  picrocarminale  d'ammo- 
niaque, ou  mieux  encore  par  le  rose  de  Magdala,  on  peut 
observer  des  capillaires  du  bouquet  glomérulaire  è  l'état  de 
plein  développement,  et  comme  les  noyaux  propres  de  ces  ca- 
pillaires sont  noyés  dans  la  masse  à  injection,  les  noyaux 
extérieurs  sont  seuls  colorés  par  le  réactif.  Dans  les  prépa- 
rations au  rose  de  Magdala  examinées  dans  l'eau,  les  noyaux 
sont  teints  en  violet  pur  et  le  protoplasma  des  cellules  aux- 
quelles ils  appartiennent  est  coloré  en  rose  amarante  ;  dans 
ces  conditions,  il  est  facile  de  voir  que  la  plupart  des  noyaux 
occupent  le  rentrant  des  festons  formés  par  les  anses  capil- 
laires, et  que  la  mince  lame  du  protoplasma  qui  tes  entoure 
s'étend  à  droite  et  à  gauche  Jusqu'à  une  certaine  distance  en 
recouvrant  la  paroi  extérieure  des  deux  capillaires  adjacents 
comme  d'un  mince  chapeau.  C'est  une  disposition  tout  à  fait 
analogue  à  celle  des  cellules  endothéliales  de  l'alvéole  pul- 
monaire par  rapport  aux  capillaires  du  poumon.  Cette  dispo- 
sition a  du  reste  été  constatée  il  y  a  plusieurs  années  par 
Schweigger-Seidel  ;  mais  un  pareil  examen,  s'il  nous  ren- 
seigne sur  la  disposition  générale  de  la  couche  cellulaire  pé- 
rivasculaire,  ne  nous  apprend  pas  si  cette  couche  forme  exté- 
rieurement un  revêtement  continu  séparant  la  cavité  de  la 
capsule  de  Bowman  des  vaisseaux  sanguins  comme  l'endo- 
thélium  pulmonaire  sépare  la  cavité  de  l'alvéole  des  capil- 
laires pariétaux. 

Pour  acquérir  une  notion  précise  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe,  il  convient  de  dissocier  le  bouquet  glomérulaire  et 
d'étaler  ses  vaisseaux  capillaires.  On  voit  alors  que  chaque 
capillaire  est  suivi  dans  tout  son  parcours  par  des  cellules 
plates  communiquant  les  unes. avec  les  autres  par  des  expan- 
sions protoplasmiques  mombreniformes  présentant  la  même 
disposition  que  celle  de  la  couche  rameuse  périvasculaire  du 
mésocolon  transverse  du  cochon  d'Inde  par  exemple. 

Cette  constatation  suffit  pour  déterminer  la  signiflcalion 
morphologique  des  cellules  disposées  extérieurement  aux  ca- 
pillaires du  glomérule  et  qui  lui  forment  son  revêtement. 
Mais,  si  l'on  veut  acquérir  une  notion  exacte  de  la  façon 
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particulière  dont  cette  couche  rameuse  périvasculaire  se  com- 
porie  dans  le  cas  particulfer  du  glomérule  rénal,  il  faut  re- 
venir à  l'examen  des  reins  injectés  par  les  artères  au  moyea 
de  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

Au  bout  de  quelques  semaines  ces  préparations  exposées  à 
la  lumière  diH'use  se  sont  considérablement  foncées  ;  les 
noyaux  des  cellules  de  la  couche  périvasculaire  deviennent 
alors  visibles  sous  forme  de  petits  cercles  réservés  en  blanc. 
Si  l'on  choisit  pour  l'observer  un  glomérule  qui  présente  un 
de  ses  lobes  vasculaires  étalés  à  plat,  on  voit  qu'à  la  surface 
de  ce  lobe  les  noyaux  de  la  couche  rameuse  soat  équidistants 
et  reliés  entre  eux  par  des  nuages  d'albuminate  d'argent  ré- 
pondant à  des  granulations  protoplasmiques  et  indiquant,  à 
n'en  pas  douter,  l'existence  d'une  mince  pellicule  continue  de 
substance  protoplasmique  reliant  entre  elles  les  cellules  dis- 
posées à  la  surface  des  vaisseaux.  Ici  les  parties  vivantes  ont 
été  fixées  en  place  par  l'argent,  tandis  que  sur  d'autres  pré- 
parations, faîtes  après  durcissement  dans  le  -  bichromate,  la 
gomme  et  l'alcool,  les  cellules  ont  subi  une  rétraction  appré- 
ciable autour  de  leurs  noyaux. 

Nous  devons  conclure  qu'à  la  surface  du  glomérule,  de 
même  que  partout  où  s'exercent  des  pressions  continues  dans 
un  sens  déterminé,  les  cellules  connectives  qui  forment  la 
couche  rameuse  périvasculaire  se  sont  étalées  jusqu'à  se 
confondre.  Le  glomérule  est  donc  enveloppé  par  une  mince 
pellicule  protoplasmique  semée  de  noyaux.  Chacun  de  ces 
capillaires  se  trouve  dans  les  conditions  d'un  capillaire  en 
voie  de  développement:  son  endothélium  propre  n'est  pas 
encore  divisé  en  cellules  et  sa  couche  rameuse  périvasculaire 
affecte,  comme  cet  endothélium,  le  caractère  d'une  cellule  à 
noyaux  multiples  formée  par  une  lame  excessivement  mince 
de  protoplasma  semée  de  noyaux. 

Il  y  a  loin  de  cette  disposition  à  l'épithélium  de  revèteDient 
décrit  et  mesuré  par  Isaac. 

En  définitive  la  disposition  des  capillaires  glomérulaires 
est  celle  de  vaisseaux  qui  restent  constamment  à  l'état  em- 
bryonnaire, c'esl-à-dire  dans  les  meilleures  conditions  pour 
que  la  dinlyse  s'eSectue  à  travers  la  triple  couche  constituée 
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par  l'endothéliuin,  la  membrane  propre  du  capillaire  et  la' 
couche  rameuse  qui  environne  ce  dernier.  Quant  à  la  mem- 
brane basale  du  tube  contourné  qui  a  sen/i  à  former  le  glo- 
mérule,  on  n'en  peut  trouver  de  trace  à  la  surface  du  bouquet 
vasculaire  pas  plus  qu'on  ne  trouve  de  trace  de  l'épithélium 
prismatique  qu'elle  supportait;  elle  a  disparu  à  la  façon  de 
la  membrane  basale  des  bourgeons  lermitiaux  du  poumon 
embryonnaire,  basale  que  l'on  aperçoit  très  distinctement  sur 
le  poumon  du  fœtus  humain  de  trois  mois  et  qui  est  complè- 
tement effacée  sur  celui  d'un  foetus  à  terme.  Le  bouquet  vas- 
culaire n'esl  donc  pas  nu  dans  la  capsule  de  Bowman,  mais 
revêtu  d'une  mince  pellicule  protoplasmique  dont  les  élé- 
ments cellulaires  représentent  le  tissu  connectif  constamment 
interpose  entre  les  vaisseaux  et  les  produits  de  diffusion  qui 
en  émanent,  soit  pour  la  sécrétion,  soit  pour  la  nutrition,  soit 
pour  l'excrétion,  c'est-à-dire  dans  tous  les  cas  où  un  produit 
quelconque  se  sépare  de  la  masse  du  sang. 

Une  objection  à  cette  manière  de  voir,  c'est  que  l'urine  a 
une  action  particulière  extrêmement  nuisible  sur  les  éléments 
du  tissu  connectif.  On  se  rend  difficilement  compte  d'un  pas- 
sage incessant  du  liquide  urinaire  à  travers  une  masse  con- 
neclive  sans  que  cette  dernière  soit  aussi  incessamment  dé- 
truite, comme  le  sont  les  éléments  du  tissu  conjonctif  lâche 
quand  on  injecte  de  l'urine  prise  dans  la  vessie  dans  les 
mailles  de  ce  tissu.  Mais,  d'un  côté  rien  n'est  venu  jusqu'ici 
démontrer  que  l'urine  passe  toute  faite  par  les  capillaires  du 
glomérule,  et  d'un  autre  côté  te  mince  voile  connectif  placé  à 
la  surface  de  ce  dernier  nous  apparaissant  toujours  dans  l'é- 
tat embryonnaire,  s'il  était  incessamment  lésé  par  la  diffusion 
du  liquide  filtré,  pourrait  être  considéré  comme  se  reformant 
aussi  incessamment,  puisqu'il  est  en  instance  continue  d'or- 
ganisation. 

La  constitution  du  glomérule,  telle  qu'elle  vient  d'être 
exposée,  montre  donc  que  chez  les  animaux  supérieurs  l'ap- 
pareil glomérulaire  est  fondamentalement  semblable  à  celui 
que  l'on  trouve  dans  le  rein  wolflien  des  cyclostomes.  Le  re- 
vêtement épithélial  disparaît  à  la  surface  du  glomérule,  la 
glande  est  remaniée  par  les  vaisseaux  qui  font  saillie  dans  la 
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lumière  de  ses  éléments  tabulés.  Le  rein,  au  point  de  vue  de 
ses  vaisseaux,  se  comporte  comme  une  glande  conglobée  si 
l'on  se  rapporte  à  la  définition  qui  a  été  donnée  de  ces  organes 
glandulaires  par  M.  le  professeur  Renaut'. 

Nous  allons  maintenant  attaquer  un  autre  problème  inté- 
ressant, dont  la  solution  nous  a  été  également  fournie  par 
nos  injections  de  nitrate  d'argent  :  il  s'agit  de  la  disposition 
et  de  la  nature  des  espaces  inlertubulaires  dont  les  uns,  de- 
puis les  recherches  de  Ludwig,  sont  considérés  comme  con- 
tenant des  vaisseaux,  et  dont  les  autres  ont  été  décrits  comme 
des  lacunes  lymphatiques  tapissées  d'endothéliums  caracté- 
ristiques, dentelés  en  feuille  de  chêne. 

C'est  en  piquant  le  tissu  du  rein  avec  la  canule  trocart  d'une 
seringue  de  Pravaz  chargée  de  nitrate  d'argent  que  Ludwig 
et  Zavarikyn  sont  parvenus  à  développer  les  espaces  intei^ 
tubulaires  et  à  constater  que  la  paroi  de  ceux  de  ces  espaces 
qui  ne  contiennent  pas  de  vaisseaux  sanguins,  aussi  bien  du 
reste  que  de  ceux  qui  en  contiennent,  est  revêtue  d'un  réseau 
de  figures  découpées  en  jeu  de  patience.  Tout  naturellement, 
de  l'existence  de  ce  réseau,  les  auteurs  précités  conclurent  à 
la  nature  lymphatique  des  espaces  et  considérèrent  le  revê- 
tement comme  formé  par  les  cellules  endothéliales  caracté- 
ristiques des  voies  lymphatiques.  Cette  opinion  était  d'ailleurs 
corroborée  par  ce  fait  qu'en  injectant  des  lacunes  interlubu- 
laires,  on  finissait  par  voir  s'injecter. aussi  les  vaisseaux  lym- 
phatiques sous-capsulaires  qui  forment  d  la  surface  du  rein 
un  réseau  de  vaisseaux  blancs  bien  connus.  Le  tissu  conjonc- 
tifdela  substance  corticale  devait  donc  être  considéré  dans 
cette  conception  comme  une  véritable  éponge  lymphatique, 
comme  un  sac  lymphatique  cloisonné  dans  lequel  étaient 
plongés  les  éléments  tubuleux  du  rein  et  les  vaisseaux  san- 
guins. 

Mais  les  conclusions  de  Ludwig  ne  peuvent  pas  être  main- 
tenues :  le  revêtement  de  figure  endolhéliforme  qui  Umite  ces 
espaces  n'appartient  pas  en  efïet  d  un  endothéUum  lympha- 

'  J.  tlENAUT.  Essai  d'une  uomenclaiure  mAthodique  des  glandas,  Arehirea 
de  physiologit,  mai  1881. 
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tique,  il  n'est  autre  chose  que  le  dessin  de  ]a  base  d'implant 
tation  des  cellules  épithélieles  striées  des  tubes  contournés  : 
on  le  démontre  de  la  maniéro  suivante. 

Nous  avons  vu  que  les  injections  de  nitrate  d'argent  filent 
par  simple  diiTusîon  à  une  certaine  distance  au  delà  des  bou- 
quets glomérulaires  et  vont  imprégner  l'endothélium  de  la 
capsule  de  Bowman,  celui  du  col  du  glomérule  et,  sur  no 
trajet  plus  ou  moins  long,  se  poursuivent  dans  le  tube  con- 
tourné en  ilxant  son  revêtement  épithélial  dans  sa  forme  et 
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en  l'imprégnant.  Sur  le  col,  le  revêtement  épithélial  est  formé 
simplement  par  un  endothélium  véritable,  qui  fait  suite  à 
celui  de  la  capsule  de  Bowman  et  qui  est  constitué  par  de 
grandes  cellules  en  forme  de  polygones  à  bords  rectilignes. 
Mais,  après  un  très  court  trajet,  la  forme  des  cellules  devient 
rapidement  et  brusquement  dentelée,  on  dirait  que  l'endo- 
thélium de  la  capsule  se  continue  sous  forme  d' endothélium 
découpé  en  jeu  de  patience  interposé  à  l'épithélium  strié  du 
tube  contourné  et  à  la  membrane  propre  de  ce  même  tube; 


by  Google 


mais  il  n'en  est  rien  :  un  examen  même  superficiel  permet  de 
reconnaître  que  les  figures  festonnées  sont  simplement  le 
dessin  de  la  base  des  cellules  épilhéliales  qui  révèlent  le 
tube  ;  en  effet,  en  coupe  optique  on  voit  les  traits  d'argent 
se  détacber  de  ta  figure  festonnée  â  la  façon  d'un  rebord.  Ce 
rebord  monte  dans  toute  l'épaisseur  de  la  ligne  épitbéliale 
pour  se  terminer  à  la  surface  libre  de  cette  dernière.  Enfin, 
sur  des  préparations  colorées  au  picro-carminate  après  l'ar- 
gentation,  il  n'y  a  Jamais  qu'un  seul  noyau  répondant  à  cbaque 
figure  festonnée  et  occupant  son  centre  ;  ce  noyau  appartient 
à  la  cellule  épitbéliale  et  occupe  le  milieu  de  l'épaisseur  de 
la  ligne  de  hauteur  de  cette  dernière.  Il  n'y  a  donc  point  ici 
d'endothélium  sous-épitbélial  dénature  lymphatique;  et  de 
plus,  la  ligne  des  figures  festonnées  formant  un  manchon  coa- 
tinu  au  tube  contourné  est  toujours  intérieure  à  la  membrane 
propre  ou  basale  du  tube.  Par  conséquent  les  figures  en  feuilles 
de  chêne  n'appartiennent  pas  à  l'espace  interlubuIaire.'Daiis 
les  préparations  très  purement  imprégnées,  montrant  les 
espaces  intertubulaires  sectionnés  transversalement  ou  obli- 
quement, on  voit  toujours  ces  espaces  limités  par  les  basales 
des  tubes  adjacents,  etjamais  jen'enai  trouvé  de  tapissées 
par  un  endothélium  lymphatique  qui  leur  fût  propre. 

Les  lacunes  intertubulaires  ont  néanmoins  la  signification 
d'espaces  du  tissu  conjonctif.  Mais  ce  tissu  connectif  se  réduit, 
à  leur  intérieur,  aux  éléments  cellulaires  qui  suivent  les  vais- 
seaux sanguins  dans  leur  trajet.  La  membrane  basale  qui 
forme  la  paroi  des  tubes  prend  dans  cette  conception  la  si- 
gnification de  la  substance  fondamentale  du  tissu  conjoactif 
"  â  la  façon  de  la  cristalloïde,  qui,  dans  l'ège  adulte,  représente 
seule  le  tissu  connectif  sur  lequel  reposent  les  fibres  cristal- 
liniennes. 

'  Ce  qui  contribue  à  corroborer  cette  manière  de  voir,  c'est  que 
dans  la  pyramide  la  paroi  propre  des  tubes  de  Bellini  s'atté- 
nue jusqu'à  disparaître,  en  même  temps  que  se  montrent  dans 
l'intervalle  des  tubes  les  éléments  ordinaires,  réseaux  cellu- 
laires et  trame  conjonctive,  du  tissa  cellulaire  lâche  ou  de 
la  nutrition. 
'   n  n'était  pas  indifférent  de  mettre  en  lumière  la  cause  de 
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Terreur  commise  par  un  observateur  aussi  éminent  que  Lud- 
wig. 

De  plus  la  forme  réelle,  sinueuse  et  découpée  des  cellules 
épilhéliales  des  tubes  contournés  est  un  fait  qui.  en  analomie 
générale,  ne  manque  pas  de  valeur  et  qui  n'avait  pas  été  cons- 
taté jusqu'ici. 

Plus  on  avance  le  long  des  tubes  contournés  dans  la  direc- 
tion du  système  de  Henle,  plus  on  voit  la  forme  des  cellules 
épithéiiales  se  régulariser.  Dans  les  dernières  portions  des 
tubes  contournés  ces  cellules  sont  redevenues  nettement  po- 
lyédriques, et  leur  rebord  se  termine  par  des  arêtes  vives. 
NouB  ne  devons  pas  quitter  l'histoire  de  ces  éléments  cellulaires 
sans  mentionner  un  autre  fait  dont  l'importance  en  anatomie 
pathologique  est  tout  à  fait  capitale,  je  veux  parler  des  alté- 
rations qu'ils  subissent  dans  le  rein  le  plus  normal  quand  on 
cherche  à  les  fixer  dans  leur  forme  par  les  solutions  coagu- 
lantes (alcool,  bichromates  alcalins,  et  môme  solution  à  1/100 
d'acide  osmique). 

Depuis  le  mémoire  célèbre  de  Heidenhain,  on  sait  que  l'é- 
pithélium  des  tubes  contournés  est  strié  à  la  façon  de  celui 
qui  revêt  les  premiers  canaux  excréteurs  des  glandes  sall- 
vaires.  A  la  périphérie  de  la  masse  de  proloplasma  qui  forme 
la  cellule  existent  des  bâtonnets  clairs,  transparents  et  déli- 
cats qui  enveloppent  le  centre  de  l'élément  comme  le  feraient 
les  traits  parallèles  d'un  faisceau  de  javelots  disposés  autour 
d'une  masse  de  cire  par  exemple.  C'est  la  portion  basale 
de  la  cellule  qui  est  striée  de  celte  façon.  On  retrouve  une 
disposition  analogue  dans  la  base  d'implantation  des  ceU 
Iules  génératrices  de  l'ecloderme  qui  recouvre  la  face  anté- 
rieure de  la  cornée  (Langerhans,  Ranvier),  et  au  contraire 
dans  la  portion  libre  des  cellules  eclodermiques  les  plus  su- 
peHlcielles  de  la  peau  de  l'ammocète  (Renaul),  le  noyau  est 
ordinairement  situé  au-dessus  de  cette  base  striée  dans  une 
portion  de  la  cellule  restée  hyaline  et  qui  confine  à  la  lumière 
du  tube  contourné.  M.  Ranvier  a  émis  l'hypothèse  très  plau- 
sible que  de  pareilles  cellules  sont  douées  de  contraclilité'  ; 

'  Prit,  prern,  édil.  rranjaise  nnnolée  par  Ranvier,  1871  (glandes  salivalrus). 
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ce  qui  se  passe  quand  la  mort  survient  dans  ces  élémeots 
viendrait  du  reste  â  l'appui  de  celte  conception.  Si  l'on  observe 
une  coupe  mince  de  substance  corticale  du  rein  du  chien, 
montée  dans  la  chambre  humide  et  à  air  dans  sod  propre 
plasma,  on  distingue  tout  d'abord  la  division  de  la  base  des 
cellules  des  tubes  contournés  en  bâtonnets  brillants  et  homo- 
gènes, tous  parallèles  entre  eux  et  â  la  hauteur  de  l'élément. 
Bientôt  le  tissu  rénal  meurt,  et  au  moment  où  on  voit  appa- 
raître, comme  signe  certain  de  la  mort,  le  noyau  au  sein  de 
chacune  des  cellules  épithéliales,  on  voit  aussi  la  striation 
basilaire  se  troubler,  les  bâtonnets  se  réduire  en  grains  bril- 
lants, et  en  même  temps  la  cellule  se  rétracter  en  expulsant 
dans  la  lumière  du  tube  une  ou  plusieurs  boules  sarcodiques. 
Il  semble  que  cette  cellule  revienne  sur  elle-même  et  écrase 
son  propre  tissu  sous  l'influence  de  la  rigidité  cadavérique 
qui  se  produit.  Ce  résultat  s'observe  constamment  quand  le 
rein  meurt  dans  une  solution  qui  rétracte  les  éléments  en  les 
coagulant.  Pour  que  les  lumières  des  tubes  contournés  ne 
soient  pas  envahies  par  de  nombreuses  boules  sarcodiques,  et 
que  l'épithélium  strié  qui  les  revêt  ne  se  creuse  pas  de  va- 
cuoles qui  lui  donnent  l'aspect  d'un  revétemeat  formé  par  des 
cellules  caliciïormes,  il  est  nécessaire  de  Qxér  de  très  petits 
morceaux  de  parenchyme  rénal  instantanément  dans  leur 
forme  par  les  vapeurs  d'acide  osmique,  c'esl-â-dire  par  un 
réactif  dont  l'agent  coagulant  exerce  son  action  directement, 
sans  l'intermédiaire  d'un  véhicule  aqueux. 

Les  boules  sarcodiques  s'amassent  dans  la  lumière  des 
tubes  contournes  et  y  confluent  de  façon  à  y  constituer  un 
moule  hyalin,  festonné  sur  ses  bords  â  la  façon  des  caillots 
de  lymphe.  De  pareils  caillots  ont  été  décrits  par  M.  Comil 
(Journal  d'Anatomie,  1879)  et  considérés  par  cet  auteur 
comme  constituant  l'origine  des  cylindres  colloïdes  dans  cer- 
taines formes  de  néphrites.  Nous  ferons  remarquer  ici  combien 
une  semblable  interprétation  doit  être  entourée  de  réserves. 
Avant  de  dire  que  les  cellules  des  tubes  contournés  sécrètent 
dans  la  maladie  de  Bright  la  matière  qui  forme  les  cylindres 
colloïdes,  il  eût  été  nécessaire  de  constater  que,  sur  le  rein 
examiné  frais  et  pour  ainsi  dire  encore  vivant,  de  pareils 
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moules  existent  et  ne  sont  pas  le  simple  résultat  de  phéno- 
mènes cadavériques,  puisque  nous  venons  de  voir  que  l'épi- 
thélium  strié  de  tout  rein,  même  normal,  qui  meurt  lente- 
ment, soit  sur  le  cadavre,  soit  dans  une  solution  coagulante 
quelconque,  revient  sur  lui-même  et  remplit  la  lumière  des 
tubes  de  boules  sarcodiques  coDglomérées  sous  forme  de 
moules  hyalins. 
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HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE  DE  L'ŒDÈiŒ  AIGD  CONGEsIff 
DC  REIX, 

(infiltration   EilBRTONNAlRE   PAR   DUPÉDÈSE), 
par  le  D'  Ch.  ■•KTMJS. 

pr^p«rat«nr  du  r-our»  d'ioatomie  ienérak  de  Ea  FieuIU  ife  mede.;ine  de  Ljoa. 


«  <i  analomic  gëoËrale  de  la  Fki'iLié. 


SoBMAiBE.  —  Des  diTcrsts  soMes  d'^Fdvmes;   itJènio  ligii  ccagt^til:    liKOt 

aijo  •:alarrhal  ;  pi^l-me  pa^îïf  ou  p»r  skise   •«dem*  «o.gaîrr  . 
Lœdcino  »l'pi  coap-siif  du  ma  »  s-jn  ijpe  dans  la  wirlaline  ;  U  iroaslsle  diu 

«ne  it8:iraliOD  ecibr;oii::airo  des  espaces  intertubu. «ire»   du   rein,  prj'iijle 

par  diapcdese  des  glob;iles  blaacf  sans  eisudit  libriiicux. 
Eïiniea  du  rem  «carialincui  ;  ïlat  du  giooi^ruie.  UcT-lof  pem^nl  hvpvr-ai;  (ue 

des  «piilaires  inlerlubuiairea;  cette  hip-reoii-  esl  la   f""C'P''*  orijiae  d" 

la  diapedcse. 
Dislribulioo  des  globule*  blanirs  émiiir'js  dans  [es  espaces  iDterlubniairïi  ;  laii 

prrilobuliires,  pea-iraliou  proçressiT»  du  centre  du  iobuie. 
Analogie  du   rein   scariatintui  avec   la  peM  ■tleÎDla   par   l'irysipèiï  oo  par 

l'érythcme  papuieux. 
Elat  de  l"tfpith.^iiuin  slrié;  lésions  êpitli^liales  des  lubes  de  Heole  et  jes  tub-i 

EïoiuIioQ  des  globules  blancs  ioli;[n:s  ;   gonBemenl  prolopiasmique  :    forflM' 

lion  des  séries  cpithelioides  inlcrtubulairea  on  circumi^apsnl  aires. 
Efolutioa  ordinaire  de  l'iEdeme  coDpestir.  mécanisme  de  b  resolulioo. 
Comparaison  de  i  i£d-:me  ai^  congeslif  arac  l'iiedcma  phlegmon^ux  ;  étude  de 

Comparaison  site  I  eanhissement  leacimiqoe  ;  étude  da  Ijmphadenoaie  dilCu 

du  rein  dans  la  leueojlhemie. 
Elude  des  rojers  persisiaols  perilobulaires  et  pérî-wtBriels  ;  preoiiêra  origio» 

des  Qieuds  et  des  bandes  de  sckrose. 

L'inflammatioQ  aignè    da  parencbyme  r^ial  se  produit, 
dans  certaioes  oéplirites,  doot  celle  qui  complique  la  searls- 
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tine  peut  être  considéré  comme  le  type,  avec  des  caractères 
tout  spéciaux  sur  lesquels  il  importe  d'insister  ;  de  même  en 
effet  quo,  dans  la  peau  et  le  tissu  connectif  sous-cutané,  l'on 
observe  des  modes  d'inflammation  très  divers  :  inflamma- 
tion congestive,  inflammation  suppurative,  phlegmon  ditTus, 
etc.,  et  qu'il  ne  conviendrait  par  de  comprendre  sans  diffé- 
rence l'érysipèle  et  le  phlegmon  do  la  peau  sous  le  titre  com- 
mun et  unique  de  âevmitc  intersliiielle;  de  même,  dans  le 
rein,  les  diverses  néphrites  interstitielles  aiguës  doivent  être 
décrites  par  groupes  séparés.  Ce  mémoire  a  pour  but  de  faire 
l'analyse  histologique  de  la  néphrite  scarlatineuse,  et  d'indi- 
quer la  place  qu'elle  doit  occuper  dans  la  série  des  inflam- 
mations rénales. 

L'histoire  de  l'inflammation  d'un  tissu  ou  d'un  organe 
quelconque  est  inséparable  de  celle  de  l'œdème  du  môme  tissu 
ou  du  même  organe.  De  même  que,  dans  la  peau,  certaines 
dermites  sont  constituées  par  un  œdème  aigu  congestif  (éry- 
sipèle),  d'autres  par  un  œdème  phlegmoneux  et  librineux 
(phlegmon  dermique),  d'autres  enfm  sont  plus  ou  moins  sa- 
telhtes  de  l'œdème  passif;  de  tnéme  aussi,  dans  les  paren- 
chymes complexes  et  constitués  par  l'union  de  parties  vaso- 
connectives,  on  trouve  les  variétés  d'inflammation  auxquelles 
correspondent  des  variétés  d' œdème  dont  it  nous  faut  tout 
d'abord  rappeler  la  définition. 

L'œdème  inflammatoire,  phlegmoneux,  est  caractérisé  par 
l'issue  des  globules  blancs  et  d'un  certain  nombre  de  globu- 
les rouges  hors  des  vaisseaux  capillaires  ;  les  éléments  figu- 
rés sont  contenus  dans  un  liquide  exsudé,  capable  de  donner 
lieu  à  la  production  de  la  ûbrine  fibrillaire  ou  granuleuse 
pendant  la  vie  et  dans  les  espaces  tnterot^aniques  occupés 
par  l'œdème  produit.  En  d'autres  termes,  l'œdème  phlegmo- 
neux est  caractérisé  par  la  diapédèse  active  accompagnant 
une  inondation  des  espaces  interorganiques  par  le  plasma 
saiiffuin  ou  par  un  liquide  qui  du  moins  no  diffère  pas  de  ce 
plasma  quant  aux  flbrinogènes  dont  il  est  chargé. 

L'œdème  congestif,  dont  on  peut  prendre  le  type  dans  les 
inflammations  fugaces  de  la  peau,  telles  que  l'érysipèle  ou 
l'erythème  papuleux,  est  caractérisé  par  une  active  diapédàse 
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et  une  inondation  des  espaces  interoi^aniqnes  par  inra- 
sioD  d'un  liquide  sorti  des  vaisseaQx,  mais  dépourra  defibri- 
Dc^ène.  Dans  cette  circonstance,  l'inflammation  praid  sa  ca- 
ractéristique dans  l'existence  d'une  prolifération  desélémeits 
des  tissus  conjonctifs  an  sein  desquels  elle  se  produit.  Saos 
cette  circonstance  bistologique,  il  serait  impossible  de  distin- 
gœr  aoatoiniqaemefit  l'œdème  cou^estirde  l'cedèiDe  vulgaire. 

Quant  à  l'œdêaie  catarrbal,  c'est  tout  sîmplemeot  cdui  qui 
aecompa^e  l'inflammation  catarrhale  des  moqueuses  et  en 
général  des  surfaces  revêtues  d'épîthélium. 

Enfin  l'cedême  vulgaire,  celui  qui  se  produit  mécanique- 
ment lorsque  la  pression  dans  les  capillaires  dépasse  un  cer- 
tain degré,  se  distingue  des  œdèmes  inOanunatoires  par  c^te 
circonstance  qu'il  n'est  pas  accompagné  au  début  de  phéno- 
mènes irrilatifs;  ce  n'est  que  secondairement  qu'il  devient 
par  sa  présence  même  une  cause  d'inflammation  dans  l'or- 
gane ou  le  tissu  au  sein  duquel  il  s'est  produit. 

L'œdème  et  l'inflammation  sont  donc  deux  états  que  Ton 
pourrait  appeler  conjugués,  puisque  la  Inméraction  oedéuuf 
teuse  est  inséparable  des  trois  formes  inflammatoires  :  phl^- 
moneuse,  congestive  et  catarrhale;  et  que,  d'un  autre  côté, 
l'œdème  vulgaire  déterminé  par  la  stase  est  constamment 
l'origine  d'inflammations  snbaiguës  qui  se  {Hvduisent  sectm- 
dairement  sous  son  influence,  d'après  la  loi  générale  élablie 
par  M.  Renaut  et  que  nous  démontrerons  du  reste  dans  le 
cas  particulier  dn  rein.  Ce  que  nous  venons  de  dire  explique 
pourquoi  nous  donnerons  dans  la  description  des  népbriles 
une  large  place  aux  œdèmes  inflammatoires  et  même  aux 
œdèmes  vulgaires  produits  sous  l'influence  de  diversescanses. 

Le  type  de  l'inflammation  congestive  du  rein  est  représenté 
par  la  néphrite  scarlatineuse.  Cette  néphrite,  considérée  à 
l'origine  comme  étant  de  nalure  catarrhale  et  consistant  dans 
l'hypérémie  vasculaire  et  la  tuméfaction  trouble  de  l'épitbé- 
Uom,  avait  été  jusqu'à  ces  derniers  temps  prise  pour  ij^ie  de 
la  néphrite  parenchymateuse.  11  faut  arriver  au  travail  de 
Kelsch'  pour  voir  se  substituer  à  cette  notion  celle  diamé- 

'  Kelscb.  Rctd«  critiiiiie  et  rechercbes  utatono-piUiologiiiua*  sor  U  ma- 
ladie de  BngbL  Anhin»  de  physiologie,  Mpteabre  ItlTl. 
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Iralement  opposée  de  la  néphrite  interstitielle  qui  fut  établie 
par  l'auteup  de  la  façon  suivante  :  pour  Kelseh,  la  caractère 
principal  de  la  néphrite  scarlatineuse  consiste  dans  une 
néphrite  interstitielle  indiquée  par  l'infiltration  cellulaire  des 
espaces  interorganiques  de  la  substance  corticale. 

Dans  les  cas  qu'il  a  décrits,  les  tubes  du  rein  étaient 
■  suflîsamment  conservés,  mais  dissociés  et  comme  disséqués 
par  des  nappes  et  des  traînées  de  jeunes  cellules  embryon- 
naires tassées  les  unes  contre  les  autres  et  soutenues  par 
de  Unes  fibrilles  à  peine  visibles*.  Autour  des  glomérules, 
M.  Kelsch  décrivît  de  véritables  bourgeons  charnus  intersti- 
tiels ;  le  glomérule  lui-même  était  revenu  à  l'état  embryon- 
naire, car,  dit  l'auteur,  «  toute  la  masse  du  glomérule  don- 
nait l'impression  d'une  grappe  de  jeunes  cellules  très  serrées. 
En  même  temps  répilhélium  des  tubes  dissociés  était  devenu 
granulo-graisseux,  peu  tuméné,  partout  adhérent,  et  le  canal 
central  libre  sur  tout  son  parcours.  > 

Celte  description  mérite  d'être  reprise  ;  elle  repose  sur  une 
analyse  histologique  extrêmement  sommaire.  La  néphrite 
scarlatineuse  est  considérée  comme  une  néphrite  interstitielle 
déjà  formée  et  suffisamment  avancée  pour  avoir  donné  nais- 
sance à  de  véritables  bourgeons  charnus  ;  enfin  le  glomérule 
lui-même,  sur  le  simple  aspect  qu'il  présente,  est  considéré 
comme  une  sorte  de  bourgeon  charnu  formé  par  les  vaisseaux 
capillaires  contenus  dans  la  capsule  de  Bov/man.  La  descrip- 
tion est  aussi  fautive  que  si,  sur  le  simple  examen,  à  un 
faible  grossissement,  d'une  coupe  de  peau  envahie  par  l'éry- 
péle,  on  décrivait  dans  le  tégument  atteint  de  dermite  érysi- 
pélateuse  des  bourgeons  charnus  déjà  formés  et  disposés  en 
bandes  ou  en  îlots.  Une  analyse  histologique  un  peu  délicate 
montrerait  dans  ce  cas  qu'on  s'est  trompé  et  qu'on  a  pris  des 
traînées  de  cellules  lymphatiques  pourdes  bourgeons  charnus. 

Dans  la  néphrite  scarlatineuse  observée  tout  à  fait  au  début 
on  constate,  comme  Kelsch,  l'existence  de  nombreuses  cellu- 
les embryonnaires  disposées  dans  les  espaces  inlertubulaires 
delà  substance  corticale.  Comme  Klebs',  on  constate  aussi 
des  lésions  glomérulaires. 

'  Klebs.  HBmibur.h  rfer  palholorjîscbca  Anal.,  Berlin,  1870. 


by  Google 


L'inliltration  ioterlubalaire  est  fonnée  par  des  ^oboles 
blancs  qui  sont  sortis  des  vaisseaax  et  qui  sur  certains  poiats 
ODt  écarté  mécaniquement  les  tubes  ]es  uns  des  autres.  Les 
lacunes  de  Ludwig  ont  été  ainsi  développées  et  les  globales 
blancs  s'y  sont  accumulés  sous  forme  de  traînées  ou  de  rubans. 
Les  globules  blancs  émigrés  sont  accompagnés  d'un  petit 
nombre  de  globules  ronges.  Les  vaisseaux  sanguins  occupent 
toujours  le  centre  des  traînées  de  globules  blancs  et  sont 
eux-mêmes  gorgés  de  sang  ;  sur  les  préparations  colorées 
à  réosiae  héniatoxylique,  les  globules  rouges  accumulés  dans 
les  vaîsàeaux  distendus  ont  une  coloration  rouge  brique  qui 
tranche  vivement  sur  la  coloration  violette  des  bandes  et  des 
ilôts  formés  de  cellules  lymphatiques.  Sur  certains  poinis,  le 
contenu  des  vaisseaax  semble  même  constitué  par  des  glo- 
bules blancs  qui  injectent  ces  derniers.  Cet  aspect  se  trouve 
surtout  sur  les  petits  capillaires  intertubulaires.  Celte  pré- 
sence des  globules  blancs  en  quantité  anormale  dans  la  lu- 
mière des  plus  petits  vaisseaux  indique  que  le  circulation 
rénale  s'est,  à  un  moment  donné,  ralentie  en  même  temps 
que  la  pression  auj^entait  dans  le  système  artériel.  Les 
préparations  montrent  que  la  processus  a  consisté  initiale- 
ment dans  une  congestion  intense  et  soutenue,  rapidemeot 
suivie  du  phénomène  de  diapédêsedans  tout  le  domaine  de  la 
substance  corticale. 

Les  globules  blancs  émigrés  sont  libres  les  uns  pnr  rap- 
port aux  aalrcs.  Ils  ne  sont  nullement  englobés  dans  un  ré- 
seau formé  de  Cnes  ûbrilles,  il  n'y  a  pas  entre  eux  de  réseau 
de  fibrine  ni  de  trame  connective  délicate  analogue  à  celle 
qui  constitue  le  stroma  d'un  bourgeon  charnu.  Il  s'agit  donc 
ici  d'un  œdème  congestif  aigu  et  non  pas  encore  d'une  pro- 
duction néoplasique  à  proprement  parler.  Les  lésions,  bien 
que  diffuses  et  en  apparence  colossales,  ne  sont  pas  fixes  ; 
elles  sont  aussi  mobiles  que  les  lésions  analogues  d'une  pla- 
que d'erylhéme  papuleux  ou  d'érysipèle.  Cette  première  don- 
née, qui  entraine  immédiatement  une  atténuation  considéra- 
ble de  la  conception  de  la  néphrite  interstitielle  telle  quelle 
est  formulée  par  Kelsch,  est  justifiée  par  l'évolution  clinique 
du  processus  que  nous  décrivons.  Quoi  de  plus  fugace  en 
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effet  que  la  néphrile  qui,  dans  la  variole  ou  la  scarlatine, 
vient  le  plus  souvent  introduire  dans  la  maladie  une  période 
dangereuse  qui  une  fois  passée  ne  laisse  plus  de  trace  appré- 
ciable ?  Pas  plus  en  effet  que  l'érysipèle  qui  ne  se  répète  pas, 
la  néphrite  scarlatineuse  n'entraîne  à  l'ordinaire  de  modili- 
oations  durables  du  rein  ;  et  l'on  compte  encore  les  cas  de 
maladies  de  Brigth  chroniques  dont  on  peut  rapporter  plus  on 
moins  hypothétiquement  le  point  de  départ  à  la  scarlatine. 
La  facile  résolution  de  la  néphrite  scarlatineuse  et  son  effa- 
cement complet  en  quelques  jours  ou  quelques  heures  sont 
au  contraire  expliqués  d'une  manière  tout  à  fait  satistaisante 
par  la  notion  d'une  lésion  mobile  telle  que  celle  que  nous 
décrivons,  substituée  à  la  notion  d'une  lésion  lixe  telle  que 
celle  que  nous  imposait,  pour  ainsi  dire,  la  description  som- 
maire de  Kelsch 

Dans  les  espaces  intertubulaires  où  ils  sont  rangés,  les 
globules  blancs,  si  l'inUltration  est  intense,  se  sont  disposés 
les  uns  contre  les  autres  pour  ainsi  dire  sous  pression,  de 
façon  à  prendre  sur  certains  points  l'apparence  de  masses 
épithelioïdes.  Tous  ces  globules  sont  donc  bien  vivants,  leur 
noyau  prend  vivement  l'hématoxyline,  et  leur  protoplasma 
parait  granuleux  et  beaucoup  plus  gonflé  qu'on  ne  l'observe 
dans  les  globules  blancs  du  sang  circulant.  Ce  phénomène  se 
produit  toutes  les  fois  que  les  globules  blancs  sont  sortis  de^ 
vaisseaux  par  diapédèse.  Dans  tes  espaces  interorganiques, 
les  cellules  lymphatiques  ont  une  activité  pour  ainsi  dire 
accrue  ;  elles  y  vivent  comme  d'une  vie  plus  individuelle,  se 
développent  et  se  multiplient. 

La  diapédèse  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  injecte 
pour  ainsi  dire  de  globules  blancs  toule  ta  substance  corticale 
du  rein  scarlatineux ,  n'a  nullement  son  origine  principale 
dans  le  système  des  capillaires  du  giomérule.  L'origine  du 
mouvement  diapédétiqoe  est  dans  lés  capillaires  intermédiai- 
res aux  vaisseaux  afférents  glomérulaires  el  à  ceux  qui  for- 
ment l'origine  des  veines  interlobulaires  du  rein.  Lorsque  la 
congestion  active  de  la  substance  corticale  est  devenue  con- 
sidérable et  que  les  veines  sont  distendues  au  maximum,  on 
sait  qu'elles  ne  peuvent  réagir   utilement  contre  la  haute 


by  Google 


pression  produite  par  te  sang  dans  leur  intérieor  puisqa'dles 
n'ont  pas  de  tunique  musculaire  propre,  et  qu'en  définitive 
elles  représentent  simplement  de  vastes  capillaires  veineax. 
Le  ralentissement  de  la  circulation  se  manifeste  donc  d'nne 
façon  pour  ainsi  dire  fatale  lorsque  la  haute  pression  se  produit 
dans  l'écorce  du  rein  par  suite  de  la  dilatation  neuroparalyti- 
que des  artères  înterlobulaires.  Tous  lee  capillaires  intertabu- 
laires deviennent  alors  l'origine  de  l'émigration  des  globules 
blancs.  C'est  autour  des  vaisseaux  hypéremiés  que  cette  dia- 
pédèse  commence,  et  on  la  voit  se  produire  d'abord  â  la  périphé- 
rie du  lobule  rénal,  puis  pénétrer  de  proche  enprocheenécai^ 
tant  les  tubes  contournés  les  uns  des  antres  jusqu'au  ceatre 
occupé  par  l'irradiation  médullaire,  c'est-à-dire  par  l'eo- 
semble  desiubes  collecteursde  l'écorce  ou  rayons  médullaires. 
L'état  du  glomérule  est  tout  particulier,  le  plus  souvent  ta 
capsule  de  bowman  ne  présente  aucun  indice  de  proliféra- 
tion ;  sur  les  coupes,  on  voit  bien  ses  noyaux  endothéliaux 
disposés  par  paires;  mais  nous  savons  que  cette  disposition 
est  normale.  Le  glomérule  est  ordinairement  plein  de  sang: 
la  congestion  vasculaire  qui  existe  partout  ailleurs  se  montre 
en  outre  aussi  à  ce  niveau.  Le  nombre  des  noyaux  colorés  en 
violet  dans  la  masse  glomérulaire  est  manifestement  aug- 
menté. C'est  cet  aspect  qui  a  fait  décrire  à  Klebs  une  glomé- 
rulite  dans  la  néphrite  scarlatineuse  et  à  Kelsch  un  retour 
du  glomérule  à  l'étal  embryonnaire  dans  la  même  affection. 
Mais  on  remarquera  que,  de  même  que  tous  les  capillaires 
étroits  dans  lesquels  la  circulation  s'est  ralentie,  les  vaisseaux 
de  glomérules  contiennent  un  nombre  anormal  des  globules 
blancs  qui  progressent  lentement  dans  leur  lumière  en  vertu 
de  leur  mouvement  propre.  Il  est  aussi  probable  qu'un  certain 
nombre  de  ces  globules  émigrent  et  se  répandent  autour  des 
vaisseaux,  créant  dans  leurs  intervalles  de  petits  foyers  de 
diapédêse.  Ce  sont  là  des  phénomènes  d'œdème  congestif, 
mais  non  pas  d'inflammation  vasculaire  proprement  dite  car 
les  vaisseaux  enflammés  se  ramollissent  très  rapidement  poor 
laisser  ensuite  passer  par  masses  le  plasma  sanguin  et  les 
globules  rouges;  autour  d'un  vaisseau  enflammé  et  ramolli,  il 
se  fait  une  hémorragie  véritable. 
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Or,  l'observation  montre  que  la  forme  hémorragique 
n'existe  pas  à  proprement  parler  dans  les  néobrites  conges- 
tives.Sansdoule  l'urine  esttrouble.couleur  de  bouillon  tourné, 
on  y  trouve  quelques  globules  rouges,  ces  globules  rouges  ont 
envahi  les  tubes  sur  un  point  quelconque  de  leur  parcours, 
et  vraisemblablement  à  la  suite  d'un  effort  de  diapédèse  telle- 
ment intense  sur  un  point  déterminé  que  les  globules  blancs 
se  sont  répandus  avec  les  globules  rouges  qui  les  accompa- 
gnent non  seulement  dans  l'intervalle  des  tubes,  mais  même 
dans  l'intérieur  de  ces  derniers. 

Les  cellules  lymphatiques,  qui  percent  avec  une  extrême 
facililé  la  membrane  propre  d'un  capillaire,  percent  anssi  fa- 
cilement la  basale  d'un  tube  contourné.  D'ailleurs  le  sang  que 
l'on  trouve  dans  les  tubes  d'un  rein  scarlatineux  se  rencontre 
surtout  dans  l'intérieur  des  rayons  médullaires  ou  dans  les 
tubes  de  Bellini  des  pyramides,  tubes,  on  le  sait,  dépourvus 
presque  totalement  de  membrane  propre,  et  dont  l'épithéUum 
repose  directement  sur  une  lame  de  tissu  connectif  simple- 
ment deveiyi  membraniforme.  Un  fait  qui  est  précisément 
très  particulier  au  système  glomérulaire,  c'est  que  dans  la 
néphrite  congestive,  la  cavité  de  la  capsule  de  Bowman 
n'apparaît  jamais  envahie  ni  par  le  sang  ni  par  les  globules 
blancs  :  la  diapédèse  n'effectue  partout,  excepté  dans  la  ca- 
vité  glomérulaire. 

Mais  si  le  glomérule  ne  donne  pas  lui-même  naissance  à  la 
migration  des  globules  dans  la  cavité  des  tubes  urinifères, 
tous  les  capillaires  înlertubulaires  de  la  région  périphérique 
du  lobule  rénal  sont  développés  au  maximum,  et  entourés 
de  larges  bandes  de  diapédèse  ;  les  cellules  lymphatiques 
sont  même  beaucoup  plus  abondantes  dans  la  région  des 
glomérules  que  dans  la  région  labyrinthique  du  lobule  rénal  ; 
souvent  les  cellules  lymphatiques  viennent  se  déposer  à  la 
surface  extérieure  des  capsules  glomérulaires  de  manière  k 
constituer,  pressées  sur  une  ou  deux  rangées  les  unes  contre 
les  autres  autour  du  glomérule,  un  revêtement  d'apparence 
épithéloïde. 

Lorsque  les  bouquets  glomérulaires  de  ces  capsules  en- 
tourées d'une  nappe  épilhélioïde  formée  par  les  globules 
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blancs,  remplissent  exactement  la  cavité  capsulaîre,  et  qu'on 
voit  leurs  aoses  vasculaires  gorgées  de  cellules  lymphatiques 
en  contact  direct  avec  la  membrane  du  glomérule,  on  pour- 
rait croire  que,  contrairement  à  ce  que  nous  venons  de  dire, 
le  glomérule  a  été  l'origine  du  lac  de  cellules  épitbélioïdes 
qulTentoure  et  que  ces  cellules  ont  directement  passé  du  bou- 
quet glomérulaire  à  i'extérieur  de  la  capsule  de  Bovman. 
11  n'en  est  rien  ;  en  effet,  sur  les  glomérules  dont  le  bouquet 
ne  remplit  pas  exactement  la  cavité  capsulaire,  on  ne  trouve 
ni  globules  blaacs  ni  globules  rouges  entre  le  glomérule  et  la 
paroi.  La  raison  pour  laquelle  ces  cellules  lymphatiques  émi- 
grées  viennent  se  ranger  à  ta  surface  extérieure  de  la  cap- 
sule de  Bowman,  s'y  presser  les  unes  contre  les  autres  et  for- 
mer en  fin  de  compte  une  mosaïque  de  cellules  rendues 
polygonales  par  pression  réciproque,  mosaïque  qui  se  siratitle, 
à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  glomérule,  de  façon  à  devenir 
de  moins  en  moins  dense,  la  raison,  disons-nous,  pour  laquelle 
les  choses  se  passent  ainsi  doit  être  recherchée  dans  les 
conditions  mêmes  où  s'effectue  la  diapédése  dans  le  rein.  Dans 
la  région  glomérulaire,  cette  diapëdése  se  fait  sous  pression; 
les  globules  blancs  émigrés  se  répandent  avec  une  activité 
très  grande  dans  les  espaces  interorganiques;  et  comme  ta 
surface  des  glomérules,  qui  est  sphérique,  constitue  relati- 
vement aux  autres  espaces  un  point  où  un  plus  petit  nombre 
de  globules  pourrait  se  disposer  pour  un  volume  donné  de 
substance  corticale  du  rein,  les  globules  qui  se  dispersent 
sur  cette  surface  soat  obligés  de  se  presser  les  uns  contre 
les  autres  jusqu'à  devenir  polyédriques.  En  d'autres  termes, 
toute  parcelle  du  tissu  cortical  ayant  exactement  le  volume 
d'un  glomérule  est  entourée  d'espaces  interorganiques  pré- 
sentant une  surface  plus  grande  que  la  surface  du  glomérule, 
laquelle,  étant  sphérique,  enveloppe  une  parcelle  du  tissu 
rénal  maxima  en  restant  elle-même  minima,  c'est-à-dire,  en 
fournissant  la  plus  petite  aire  développabte  possible'. 
Au  milieu  de  cette  inondation  de  tous  les  espaces  interor- 
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ganiques  développables  par  les  globules  blancs,  il  est  extrê- 
mement diMcile  de  démêler  les  éléments  du  tissu  connectif 
qui  se  réduisent  à  très  peu  près,  dans  la  portion  gloméni- 
laîre  ou  labyrinthi<7ue  du  lobule,  à  la  couche  de  cellules  con- 
nectives  qui  suit  extérieurement  les  vaisseaux.  Sur  ce  point 
encore  nous  ne  pouvons  donc  pas  savoir  si  les  cellules  fixes 
se  multiplient.  Mais  lorsqu'on  examine  te  centre  du  lobule, 
c'est-à-dire  l'irradiation  médullaire,  on  aperçoit  alors  nette- 
ment les  cellules  fixes  entre  chacun  des  tubes  collecteurs  qui 
constituent  les  rayons  de  l'irradialion.  On  sait,  en  effut, 
qu'entre  les  tubes  collecteurs  le  tissu  connectif  peut  être  dé- 
montré avec  facilité.  Or,  tandis  que  dans  la  pyramide  et  au 
voisinago  de  la  papille  les  cellules  Tixes  se  montrent  dans  le 
tissu  connectif  délicat  et  à  peine  fibrillaire  avec  leurs  grands 
noyaux  ovalaires  teints  en  bleu  et  leurs  ramifications  proto- 
plasmiques,  membranifonues  et  filiformes,  communiquant 
entre  elles  et  marquées  en  rose  vif  par  l'éosine,  dans  la  por- 
tion corticale  de  l'irradiation,  outre  les  cellules  migratrices, 
on  voit  les  noyaux  volumineux  des  cellules  fixes,  bosselés, 
étranglés  en  biscuits,  repliés  de  diverses  manières,  et  prenant 
des  figures  bizarres  comme  tous  les  noyaux  soumis  au  rema- 
niement qui  précède  la  division  cellulaire.  La  masse  proto- 
plasmique  qui  entoure  ces  noyaux  n'est  plus  arborisée  et 
n'envoie  pas  d'expansions  régulières;  elle  est  revenue  sur 
elle-même,  forme  de  larges  nuages  granuleux  autour  des 
noyaux  contournés,  dont  elle  occupe  le  centre,  et  dont  quel- 
ques-uns sont  totalement  divisés  :  bref,  les  cellules  lixes  du 
tissu  connectif  du  rein  ne  sont  pas  simplement  mécanique- 
ment lésées  comme  dans  l'œdème  passif,  ejles  ne  sont  pas 
semées  de  gouttes  graisseuses  ni  de  vacuoles;  leur  protoplas- 
ma est  granuleux,  actif  :  ces  cellules  se  divisent. 

Ce  fait  a  une  importance  capitale,  il  montre  que  la  néphrite 
scarlatineuse  est  véritablement  une  inflammation  du  type 
congeslif,  différant  du  phlegmon  en  ce  qu'elle  n'est  pas  ac- 
compagnée d'exsudation  fibrineuse,  différant  de  l'œdème 
simple  en  ce  que  les  cellules  fixes  du  tissu  envahi  par  la  dia- 
pédèse  participent  à  ce  processus  inilammatoire  en  se  multi- 
pliant. En  effet,  on  ne  doit  plus  admettre  avec  Cohnheim  que 
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l'inllamniation  e^t  caractérisée  uniquement  par  le  phénomène 
de  la  diapédése  ;  pour  qu'il  y  ait  inflammation  coagestive, 
c'est-à-dire  inflammation  du  type  le  plus  léger,  le  plus  fugace 
et  devenant  le  mieux  susceptible  de  se  terminer  par  une  réso- 
lution complète,  il  faut  que  les  éléments  fixes  des  tissus  par- 
ticipent à  la  néoplasie  intlammatoire.  Dans  le  rein  scarlati- 
neux,  comme  dans  l'érysipéle,  l'activité  formative  des  cellules 
lixes,  démontrée  par  nos  recherches,  donne  à  l'affection  ré- 
nale sa  signature  inflammatoire. 

Si  maintenant  nous  revenons  au  glomérule,  et  si  nous 
examinons  analytiquement  l'état  dans  lequel  it  se  trouve  dans 
ta  néphrite  scarlatineuse  au  début,  nous  reconnaissons  aisé- 
ment qu'il  est  surtout  le  siège  d'une  congestion  intense,  que 
les  parois  vasculaires  internes  et  la  surface  même  du  glomé- 
rule, au  lieu  d'être  formées,  comme  dans  le  rein  normal,  par 
des  lames  protoplasmiques  très  faiblement  granuleuses  et 
semée  de  noyaux,  présentent  un  état  trouble  très  granuleux. 
Les  lames  protoplasmiques  à  noyaux  multiples  qui  forment 
l'endothélium  vasculaire  du  bouquet,  et  la  couche  analogue 
qui  recouvre  la  surface  des  anses  vasculaires,  se  sont  donc 
comportées  à  la  façon  des  éléments  cellulaires  en  présence  de 
l'œdème  aigu.  —  Peut-être  même  dans  ces  conditions  les 
noyaux  endothéliaux  et  périthéliaux  se  multiplient  comme 
tous  les  éléments  anatomiques  soumis  à  l'action  de  l'œdème 
prolongé  ;  mais  il  est  difficile  d'acquérir  la  prouve  du  fait,  et 
d'après  notre  observation,  c'est  principalement  à  l'embarras 
des  anses  vasculaires  par  de  nombreux  globules  blancs  accu- 
mulés dans  leur  cavité  qu'est  dû  l'aspect  particulier  du  glo- 
mérule qui,  à  une  inspection  superficielle,  se  montre  extrê- 
mement riche  noyaux.  C'est  au  terme  précédent  que  doit  se 
réduire  la  notion  de  la  glomérulite  proposée  par  Klebs.  Quant 
à  dire  que  certains  glomérules  ont  pris  la  constitution  des 
bourgeons  charnus,  c'est  dépasser  de  beaucoup  les  faits 
observés.  Ni  dans  la  néjihrite  scarlalineuse,  ni  dans  la  né- 
phrite suppuralive,  ni  dans  le  rein  atrophique  dont  le  tissu 
néofbrmé  s'agrandit  par  l'édification  de  véritables  bourgeons 

'    CORHIL    at    RaNV[ER,    p.     liSl. 
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charnus  inlersUliels,  à  la  façon  des  plaque  de  sclérose  tuber- 
culeuse du  poumon,  nous  n'avons  jamais  trouvé  une  pareille 
modilication  du  glomérule. 


I.  —  ClniDFrula  dam  Ici  ti 


1  «,  Coupes  IrsnsverialFS  d'snics  glomèrulgirei  ne  renrermanl  rito  que  d'  U  DbriDS  f  ra- 

nuUuse. 
H,  Capillaires  coupri  ubliquemcnt  el  kù  travcra  et  distendu!  par  dei    globules  blanc* 

entra  lasqueis  eiiste  de  la  Obrins  granuleuse. 
it,  Cei  mêmes  vaiiaeaui  lur  leiquela  la  coupa  a  enlevé  une  portion  de  le  paroi. 


OijKtif  1,  ecnttirt  dt  Vérioli.  cbambra  clair»,  pro/erlint  nr  la  (■*<<,  luit  letf. 

Dans  cet  état,  le  glomérule  rénal  tumclié  et  granuleux,  s'il 
ne  laisse  pas  passer  les  glolmles  blancs  et  rouges  dans  les 
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tubes  contouroés,  continue  à  dirfuser  l'eau  du  liquide  urioai- 
re  tant  que  les  globules  blancs  qui  sont  accumulés  dans  la 
lumière  de  ces  vaisseaux  n'ont  pas  créé  d'obstacles  sérieux 
à  la  libre  circulalion  du  sang.  Mais  il  peut  arriver  un  moment 
où  ces  globules  blancs,  cheminant  par  le  simple  effet  de 
leurs  mouvements  propres  dans  la  lumière  des  vaisseaux 
glomérulaires,  arrivent  à  l'obstruer  assez  efficacement  pour 
empêcher  le  sang  d'y  circuler  d'une  façon  régulière.  On  pour- 
rail  expliquer  de  celte  façon  la  production  de  l'anurie  qui, 
dans  la  néphrite  scarlatineuse,  n'est  pas  un  phénomène  rare. 
Mais  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse  que  nous  ne  proposons 
qu'avec  réserve. 

L'on  ne  trouve  pas  ordinairement  non  plus,  dans  la  cap- 
sule et-dans  la  lumière  des  tubes  contournés,  d'exsudats  al- 
bumincux  disposés  sous  forme  de  boules  agglomérées  ou  de 
jets  analogues  dans  leur  forme  aux  moules  de  gélatine  qui 
viennent  remplir  les  tubes  contournés,  quand  une  injection 
vasculaire  du  rein  a  été  poussée  dans  cet  organe  jusqu'à 
rupture  des  vaisseaux.  Les  moules  ou  cylindres  colloïdes 
sont  plutôt  rares  que  fréquents  dans  la  néphrite  scarlatineuse 
observée  à  Sa  période  d'activité.  Ce  qui  donne  lieu  principa- 
lement à  l'albuminurie,  dans  ce  cas,  c'est  l'hémorragie  in- 
tratubuJaire,  la  lubiilhémntie  du  professeur  Parrot,  dont  sont 
le  siège  souvent  à  un  très  haut  degré  les  rayons  médullaires 
qui  occupent  le  centre  des  lobules  rénaux,  les  tubes  de  Henle, 
et  même  les  tubes  de  Bellini  de  la  pyramide. 

En  résumé,  au  point  de  vue  des  lésions  vasculaires,  le  rein 
scarlatineux  est  le  siège  d'un  œdème  aigu  diapédétique  pro- 
duit par  tous  les  vaisseaux  de  la  substance  corticale  qui  n'ap- 
partiennent pas  au  bouquet  glomérulaire.  Phénomène  intc- 
respîint  à  noter,  tous  les  capillaires  ordiaaires,  en  présence 
de  la  congestion  intlammaloire,  se  comportent  comme  ceux 
du  tissu  connectif,  du  tissu  fibreux  du  derme,  etc.  Ceux  du 
bouquet  glomérulaire  qui  ont  une  constitution  anatomique 
spéciale,  corrélative  à  la  dialyse  constante  dont  ils  sont  le 
siège,  ne  paraissent  pas  disposés  pour  devenir  le  point  de  dé- 
part de  la  diapédèse  des  globules  blancs. 

Dans  toutes  les  voies  collectrices,  c'est-à-dire  dans  toutes 
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les  régions  où  tes  éléments  tubuleux  du  rein  ne  sont  pas  sou- 
tenus par  une  membrane  propre  d'une  certaine  épaisseur,  il 
se  produit  des  ruptures  vasculaires  ;  des  hémorragies  intra- 
canaliculaires  suivent,  et  ainsi  on  a  l'explication  de  cette  for- 
me de  l'urine  des  néphritiques  scarlatineux  :  urine  rare, 
trouble,  couleur  de  bouillon  de  bœuf  aigri,  contenant  tou- 
jours une  notable  proportion  des  globules  rouges  du  sang, 
et  donnant  un  précipité  massif  d'albumine,  suivant  le  mode 
ordinaire  des  urines  sanglantes. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  le  fond  du  processus  est 
ici  l'œdème  aigu  congestif,  l'infiltration  embryonnaire  par 
diapédése  des  globules  blancs.  Les  épithéliums  ne  partici- 
pent que  faiblement  à  ce  processus.  Dans  les  tubes  collecteurs 
(tubes  de  Bellini  et  rayons  médullaires),  on  ne  trouve  que 
des  signes  de  catarrhe  léger.  Dans  la  substance  corticale, 
Tépithélium  strié  et  celui  du  système  de  Henle  présentent 
également  une  apparence  à  peu  prôs  normale.  M.  Kelsch  dit 
expressément  que  cet  épithéïium,  bien  que  peu  altéré,  devient 
granulo-graisseux.  En  réalité,  nous  n'avons  pas  trouvé  de 
métamorphose  graisseuse.  L'épithélium  slrié  offre  dans  l'étal 
le  plus  normal  sur  les  pièces  cadavériques  des  granulations 
brillantes  qui  ne  sont  dues  à  autre  chose  qu'à  la  fragmenta- 
tion post  mortem  des  bâtonnets.  Presque  partout  les  noyaux 
se  colorent  d'une  façon  normale;  ils  paraissent  avec  leurs 
nucléoles  simples  ou  doubles  et  avec  leurs  contours  circulaires  ; 
la  tuméfaction  trouble,  l'impossibilité  de  colorer  les  noyaux, 
c'est-à-dire  les  caractères  spéciaux  à  la  néphrite  catarrhale 
mixte  de  la  lièvre  typhoïde  décrite  par  M.  le  professeur 
Renaut',  peuvent  cependant  être  observés  dans  la  substance 
corticale  sur  un  très  petit  nombre  de  points.  En  effet,  l'œdème 
ne  peut  se  maintenir  avec  son  intensité  dans  le  parenchyme 
cortical  du  rein  sans  déterminer  des  lésions  pour  ainsi  dire 
treumaliques  de  l'épithélium  délicat  qui  revètles  tubes  contour- 
nés. En  présence  d'un  œdème  inflammatoire  devenu  par  trop 
intense,  cet  épithéïium  se  comporte  comme  les  fibres  musou- 
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laires  du  cœur  subjacentes  à  une  nappe  de  péricardile;  il  ne 
réagit  pas,  il  ne  se  multiplie  pas  à  la  fa£on  des  épilhéliums 
soumis  au  processus  catarrhal;  cet  élément  hautement  diffé- 
rencié, et  dont  la  structure  est  très  délicate,  meurt  parement 
et  simplement  dés  qu'il  ne  peut  plus  trouver  dans  le  milieu 
inflammatoire  les  éléments  de  sa  nutrition  régulière. 

Ainsi  donc  de  place  en  place,  au  sein  de  l'œdème  coa- 
gestif  aigu  dont  le  parenchyme  rénal  est  le  théâtre,  on  peut 
trouver  des  îlots  de  ce  que  l'on  a  appelé  la  néphrite  parea- 
chymaleuse.  De  même  dans  l'érysipéle,  de  distance  en  dis- 
tance, on  voit  le  corps  de  Malpighi  devenir  le  siège  des 
phénomènes  inflammatoires  qui  lui  sont  propres  et  qui  abou- 
tissent à  sa  destruction  (vésicules,  phlyctènes  et  phlycténules 
de  l'érysipùle),  mais  ceci  n'est  qu'un  accidentel  pour  aiasi 
dire  un  épiphénomène  au  milieu  du  processus  à  physionomie 
si  individuelle  de  l'œdème  aigu  inflammatoire  du  type  con- 
gestir. 

Lorsque  l'œdème  aigu  congestif  s'est  produit  dans  le  rein, 
il  se  comporte  comme  celui  de  l'èrysipèle  ou  de  l'érythème 
papuleux.  Les  globules  blancs  qui  jouissent  de  leur  activité 
se  montrent  toujours  dans  les  lacunes  intertubulaires  avec  un 
protoplasma  gonflé  et  des  noyaux  bourgeonnants  qui  prenneat 
vivement  les  matières  colorantes.  Ils  cheminent  dans  les 
lacunes,  puis  finissent  par  gagner  les  trajets  lymphatiques 
sous-capsulaires  dont  la  communication  avec  les  espaces 
intertubulaires  a  été  démontrée  par  Ludwig.  Ils  peuvent  ainsi 
disparaître  rapidement  et  même  lorsque  la  mort  a  lieu  après 
une  néphrite  scarlatineuse  bien  confirmée,  on  peut  trouver 
l'infiltration  embryonnaire  presque  complètement  effacée.  Tel 
était  en  particulier  le  cas  dans  un  rein  provenant  du  service 
de  M.  le  D'  Liebermann,  rein  d'un  scarlatineux  mort  après 
une  anurie  de  trois  jours  de  durée  et  dans  lequel  toute  l'iafil- 
iration  intertubulaire  avait  disparu;  il  ne  restait  plus  conune 
trace  de  la  néphrite  que  les  vaisseaux  des  glomérules  qui 
presque  tous  étaient  exsangues,  granuleux,  oblitérés  par  des 
globules  blancs  de  telle  sorte  qu'il  n'y  avait  plus  de  perméable 
que  les  artérioles  afférentes,  à  leur  entrée  dans  le  bouquet 
glomérulaire.  L'examen  histologique  de  ce  cas  intéressant  fut 
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fait  en  1875  au  collège  dn  France  par  M.  Reneut;  l'observa- 
tion est  inscrite  sous  le  n"  36,  série  À,  du  registre  d'obser- 
vations du  laboratoire  d'histologie  du  collège  de  France,  e( 
nous  avons  eu  entre  les  mains  le  double  des  préparations  qui 
donnent  au  fait  son  authenticité.  On  peut  donc  affirmer  que 
l'évolution  de  la  néphrite  scartatineuse  est  absolument  cy- 
clique en  ce  qui  concerne  l'infillralion  embryonnaire,  que  cette 
infiltration  agit  comme  celle  de  l'érysipèle  ou  de  l'érythème 
papuleux,  et  que  sa  principale  gravité  résulte  des  effets  des 
modilications  circulatoires  sur  le  système  glomérulaire,  si 
particulier,  et  qui  ne  se  comporte  nullement  comme  les  capil- 
laires ordinaires  dont  il  n'a  pas  non  plus  la  structure.  Ce 
système  n'étant  pas  disposé  pour  la  diapédése  peut  en  effet 
devenir  imperméable  au  sang  par  suite  de  son  envahissement 
parles  globules  blancs.  Les  effets  qui  suivent  celte  oblité- 
ration et  qui  ont  pour  point  de  départ  l'annulation  du  système 
glomérulaire  ne  sont  en  réalité,  au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique,  qu'un  accident  du  processus.  L'inllammation 
congestive  du  rein  prend  dans  la  disposition  des  parties  où 
elle  se  produit  le  principal  élément  de  se  haute  gravité  ;  de 
même  l'érysipèle  qui  envahit  le  cuir  chevelu,  et  s'accom- 
pagne alors  d'accidents  méningitiques,  ou  qui  pénétre  dans 
l'arbre  respiratoire  et  crée  un  œdème  de  la  glotte,  n'a  pas 
été  pour  cela  changé  dans  son  processus  histologîque,  mais 
est  devenu  une  source  d'accidents  par  cela  seul  qu'il  occupe 
un  siège  déterminé. 

Lorsque  l'oblitération  des  vaisseaux  glomérulaires  n'est 
pas  excessive,  au  moment  de  la  résolution,  la  désobstrucUon 
des  anses  du  glomérule  s'e^ectue,  et  le  retour  à  l'état  normal 
suit.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  cependant  dans  un  rein  scar- 
latineux  des  glomèrules  où  la  désobsiruction  ne  s'opérera  pas. 
Dans  ce  cas,  les  globules  blancs  retenus  sur  place  et  exerçant 
lentement  leur  action  mécanique  sur  les  parois  vasculaires 
les  modifient  peu  à  peu;  les  cellules  endolhélialea  prolifèrent 
alors,  reviennent  à  l'état  embryonnaire.  11  en  est  de  même  de 
la  paroi  capsulaire  qui,  comme  toutes  les  substances  non  cel- 
lulaires adjacentes  à  des  parties  soumises  à  un  processus 
irritatif  intense  et  soutenu,  se  résorbe  et  disparait.  C'est  dans 


by  Google 


ces  conditions  seulement  que  l'on  est  en  présence  d'un  véri- 
table gloméruljte,  pour  adopter  la  nomenclature  de  Kelbs. 
Ultérieurement  le  glomérule  ne  se  reconstituera  pas,  il  subira 
l'évolution  ordinaire  d'un  Ilot  de  prolifération  inflammatoire; 
mais  la  lésion  que  nous  venons  de  décrire  atteint  un  si  petit 
nombre  de  glomérules  qu'on  ne  peut  lui  faire  jouer  le  rdle 
capital  que  lui  assigne  Klebs,  et  encore  moins  la  prendre  pour 
type  des  moditications  du  rein  particulières  à  la  néphrite 
scarlatineuse. 

Si  la  néphrite  de  la  scarlatine  a  été  choisie  par  nous  comme 
le  type  de  l'inilammation  du  rein  affectant  le  caractère  con- 
gestif,  ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  cette  néphrite  ait  une 
existence  propre.  En  d'autres  termes,  je  ne  veux  pas  affirmer 
qu'il  n'y  ait  que  dans  la  scarlatine  que  le  processus  ci-dessus 
décrit  se  retrouve  avec  ses  caractères  typiques.  Dans  une 
série  d'autres  affections  à  déterminations  rénales,  l'inllam- 
mation  congestive  se  produit  avec  des  caractères  et  une  évo- 
lution similaires  de  ceux  constatés  pour  la  scarlatine.  11  en 
est  ainsi  de  la  plupart  des  processus  histologiques  connus. 
Dans  l'érysipèle,  dans  l'érythème  papuleux,  dans  la  brûlure 
intense  au  premier  degré,  on  observe  des  dermites  hittologi- 
quement  presque  identiques;  de  même  les  bulles  de  la 
brûlure  et  celles  du  pemphigus  ont  une  structure  exactement 
semblable.  Tout  ceci  montre  que  l'histologie  pathologique  ne 
saurait  être  considérée  comme  une  source  d'indications  spéci- 
liques  applicables  à  la  définition  précise  des  causes  qni  ont 
mis  en  train,  pour  ainsi  dire,  les  processus  observés.  Impres- 
sionnés d'une  même  façon  par  dos  agents  divers,  les  organes 
montrent  des  réactions  identiques,  et  faire  t'élude  des  proces- 
sus anatomopathologiques  ne  peut  conduire  que  rarement, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  à  la  notion  des  causes  pré- 
cises qui  les  ont  fait  naître. 

II  nous  faut  actuellement  étudier  la  différence  qui  existe 
entre  la  néphrite  congestive  que  nous  venons  de  décrire  et 
la  néphrite  phlegmoneuse  proprement  dite;  nous  prendrons 
le  type  de  cette  dernière  dans  l'abcès  métastatique  du  rein. 

Tandis  que  la  néphrite  aiguë  congestive  est  ordinairement 
répandue  largement  dans  toute  la  substance  corticale,  la  né- 
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phrile  phlegmoneuse,  celle  qui  suppure  et  donne  Heu  aux 
abcès  du  rein,  est  toujours  une  affection  circonscrite  à  l'aire 
de  dislribulion  de  quelque  vaisseau  sanguin  ;  c'est  une  affec- 
tion disséminée.  Les  foyers  de  suppuration  et  ceux  d'infiltra- 
tion cellulaire  qui  précèdent  l'élat  purulent  ne  sont  jamais 
reliés  entre  eux  par  des  traînées  do  diapédése  continues;  les 
lésions  sont  circonscrites  et  très  souvent  absolument  isolées 
d'abord  les  unes  des  autres,  bien  qu'elles  se  produisent  dans 
des  points  où  les  nodules  inflammatoires  finiront  par  devenir 
voisins  jusqu'au  contact. 

Si  l'on  fait  dans  un  rein  qui  est  le  siège  d'une  néphrite 
phlegmoneuse  des  coupes  suivant  l'axe  d'une  des  pyramides 
(parallèlement  à  la  direction  des  tubes  collecteurs),  on  voit  de 
distance  en  distance,  au  milieu  du  parenchyme  rénal  absolu- 
mentnormal,  des  fusées vasculaires  qui  naissent  sur  les  limites 
de  la  substance  corticale  et  de  la  médullaire,  c'est-à-dire  au 
niveau  du  point  ou  les  irradiations  médullaires  se  détachent 
de  la  masse  de  la  pyramide  pour  traverser,  à  la  façon  des 
traits  d'un  éventail,  la  substance  lubulaire  et  la  diviser  en 
marquant  le  centre  de  chacun  des  lobules.  Ces  fusées  au  sein 
desquelles  existe  une  injection  permanente  sont  les  artères 
et  les  veines  qui  commandent  la  circulation  du  point  du  rein 
envahi  par  l'abcès.  La  congestion  dont  elles  sont  le  siège 
est  d'une  extrême  intensité;  cette  injection  naturelle  se  com- 
porte absolument  comme  une  injection  forcée  Les  tubes 
collecteurs  immédiatement  adjacents  à  la  fusée  congestive 
sont  aplatis,  et  leur  lumière  est  effacée  par  la  dilatation  latérale 
du  vaisseau  sanguin. 

Si  maintenant  nous  pratiquons  des  coupes  méthodiques 
dans  chacun  des  foyers  de  néphrite  suppuralive  situés  dans 
la  substance  corticale,  nous  trouvons  des  phénomènes  bien 
différents  de  ceux  que  nous  avons  constatés  dans  la  néphrite 
congeslive. 

Tandis  que  dans  la  néphrite  congestive  l'infiltration  des 
espaces  interorganiques  est  diffuse,  peu  considérable,  presque 
toujours  produite  par  la  simple  insinuation  des  globules  blancs 
dans  les  espaces  développabtes  sans  que  ces  derniers  aient 
été  réellement  distendus  par  une  haute  pression,  la  diapédése 
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qui  va  former  un  foyer  d'oedème  phlegmoneux  s'effectue  d'un 
coup  sur  un  point  précis  et  dissocie,  à  proprement  parler, 
tous  les  cléments  du  rein  à  la  façon  de  la  boule  d'œdème 
artificiel  de  Ranvier  faite  avec  la  seringue  de  Pravaz. 

Dans  un  premier  cas,  le  point  de  départ  de  la  diapédèse  a 
été  l'un  des  vaisseaux  intertubulaires;  on  voit  alors  un  foyer 
de  plusieurs  millimètres  d'étendue  formé  par  un  exsudât  coa- 
gulé sous  forme  de  fibrine  granuleuseet  renfermant  des  globules 
blaous  qui  sont  tous  au  contact  sans  arrangement  les  uns  par 
rapport  aux  autres,  tous  petits,  à  noyaux  bourgeonnants,  à 
proloplasma  peu  volumineux.  Au  centre  de  cet-iJol  qui  sup- 
purera fatalement,  on  trouve  ça  et  là  des  tubes  contournés 
complètement  isolés  des  autres  et  comme  disséqués  par  le 
liquide  exsude.  Sur  la  marge  de  l'ilot,  les  tubes  deviennent 
plus  nombreux  et  plus  rapprochés;  à  la  périphérie,  le  foyer 
de  globules  blancs  envoie  des  prolongements  qui  pénétrent 
comme  des  cônes  entre  les  éléments  tubulaires  et  les  disso- 
cient incomplètement.  Tout  autour  de  ce  foyer  de  diapédèse 
compacte,  marqué  sur  les  préparations  observées  à  un  faible 
grossissement  par  des  nappes  à  bords  étoiles  colorés  en  violet 
ou  en  rouge  homogène,  suivant  qu'on  s'est  servi  de  l'héma' 
toxyline  ou  du  carmin,  existe  une  zone  plus  ou  moins  consi- 
dérable d'inflammation  congestive  eu  delà  de  laquelle  la 
substance  lubuleuse  reprend  ses  caractères  normaux.  Dans 
cette  zone,  les  épithéhums  striés  sont  restés  absolument  nor- 
maux; mais  une  congestion  vasculaire  intense  existe,  les 
vaisseaux  offérenls  des  glomérules  sont  énormément  dilatés, 
les  anses  vasculaires  sont  développées  et  remplies  de  sang, 
sur  certains  points  on  trouve  des  globules  rouges  dans  la  cap- 
sule de  Bowman  au  miheu  de  boules  ou  de  graiuii  albumineux 
que  l'on  rencontre  sous  formede  cylindres  colloïdes  qui  injec- 
tent les  tubes  contournés  commandés  par  le  glomérule.  Ce 
sont  là  les  caractères  de  l'œdème  glomérulaive  décrit  par 
M.  Renaul  dans  la  néphrite  typhoïde. 

Non  seulement  au  centre  du  lac  de  globules  blancs  formant 
le  foyer  phlegmoneux  on  trouve  des  tubes  contournés  isolés 
et  dont  l'épilhélium  strié  ne  présente  pas  de  modilications 
appréciables,  mais  aussi  des  tubes  dont  la  paroi  propre,  atta- 
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quée  par  les  globules  blancs,  a  été  détruite  par  eux;  le  tube 
contourné  est  de  la  sorte  éventré,  son  épithélium  perd  sa 
régularité,  il  n'a  plus  de  point  d'implantalion,  puisque  la 
basale  lui  fait  défaut.  Le  reste  du  tube  se  reconnatt  seulement 
parce  que  l'on  voit,  au  sein  de  l'tlol  des  globules  blancs,  des 
cellules  épithéliales  du  rein  plus  ou  moins  rangées  en  cercle. 
Sur  beaucoup  de  points  tout  un  segment  du  cercle  épithélial 
a  disparu.  De  même  dans  l'ilot,  si  grand  qu'il  soit,  on  ne 
trouve  plus  de  vaisseaux  capillaires  ni  de  traces  d'éléments 
connectifs.  Ces  phénomènes  de  destruction  sont  caracté- 
ristiques de  rinllammation  phlegmoneuse  ;  devant  elles 
tout  disparait,  tout  revient  à  l'état  embryonnaire  ou  est 
détruit,  membrane  propre  et  éléments  cellulaires  du  capil- 
laire, membrane  propre  et  éléipenls  épithéliaux  des  tubes 
contournés. 

Dans  la  néphrite  phlegmoneuse,  le  point  de  départ  de  l'in- 
Hammation  cellulaire  peut  être  aussi  bien  le  glomérute  que 
tout  autre  vaisseau;  on  voit  alors  les  globules  blancs  rem- 
plir la  capsule,  s'amasser  autour  d'elle  et  au  delà,  dissocier 
les  tubes  conlournés,  puis  détruire  et  faire  fondre  pour  ainsi 
dire  avec  une  rapidité  plus  ou  moins  grande  les  capillaires 
du  glomérule,  la  capsule  de  Bo^vman,  et  les  cléments  qui 
remplissent  les  espaces  inlertubulaires  qui  sont  au  delà  de 
cette  capsule. 

D'autre  fois  c'est  dans  la  gaine  connective  d'une  artériole 
ou  même  d'une  artère  întertubulaire  que  se  produit  le  foyer 
phlegmoneux  :  les  fibres  élastiques,  les  faisceaux  connectifs 
se  ramollissent  et  disparaissent,  les  cellules  fixes  prolifèrent 
activement,  et  contribuent  pour  leur  part  à  la  néoplasie  in- 
flammatoire. 

Bientôt  les  éléments  embryonnaires  des  foyers  phlegmo- 
neuN,  soit  constitués  par  des  globules  blancs  émigrés,  soit 
jésullant  de  la  prolifération  des  éléments  cellulaires  fixes, 
subissent  la  mort  sur  place  et  se  transforment  en  globules 
de  pus.  L'intlammation  est  suppurée  et  l'on  est  en  présence 
de  véritables  abcès.  Alors  la  masse  du  foyer  formée  par  les 
globules  devient  cassante,  se  désagrège,  se  sème  de  granula- 
tions graisseuses,  et,  sur  les  préparations  recueilliesdans  l'eau, 
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s'émielle  de  façon  â  laisser  voir  de  larges  pertes  de  substance 
au  milieu  de  foyers. 

Ce  processus  est  tout  à  fait  différent  de  celui  que  l'on  cons- 
tate dans  la  néphrite  congestive.  On  pourrait  dire  que,  dans 
cette  néphrite,  les  globules  blancs  s'insinuent  par  leur  acti- 
vité propre  dans  les  espaces  interorganiques,  tandis  que  dans 
la  néphrite  phlegmoneuse  la  diapédése  s'effectue  de  façon  à 
tout  dissocier,  tout  séparer  mécaniquement  comme  le  ferait 
une  injection  forcée  avant  que  se  produisent  les  phéno- 
mènes destructifs  qui  sont  ici  réguliers  et  constants  sur  le 
point  évolué,  tandis  qu'on  les  rencontre  exceptionnellement 
ou  pas  dans  la  néphrite  congestive. 

Il  est  une  autre  altération  du  rein  qui  se  comporte  tout  d'a- 
bord à  la  façon  de  la  néoformalion  phlegmoneuse,  mais  qui 
évolue  ensuite  d'une  manière  bien  différente  :  je  veux  parler 
de  la  néoformation  leucémique.  Dans  certains  cas  de  leucémie, 
on  observe  dans  la  substance  corticale  du  rein  des  foyers 
d'envahissement  par  les  globules  blancs  disposés  d'une  façon 
tout  à  fait  analogue  à  celle  qui  caractérise  l'inflammation 
phelgmoneuse.  De  larges  îlots  dont  le  centre  est  formé  par 
des  globules  blancs  dissocient  les  tubes  contournés,  les  écar- 
tent mécaniquement  les  uns  des  autres,  les  aplatissent  ainsi 
que  les  glomérules  jusqu'à  les  effacer  complètement.  Puis  on 
voit  à  leur  périphérie  des  prolongements  en  forme  de  rubans 
qui  pénètrent  dans  les  espaces  intertubulaires  en  les  disten- 
dant de  moins  en  moins.  Sur  sa  marge,  le  point  d'envahisse- 
ment leucémique  s'atténue  progressivement  jusqu'à  dispa- 
raître, séparant  de  moins  en  moins  les  uns  des  autres  les 
tubes  et  les  glomérules. 

Mais  ici  les  choses  se  passent  tout  autrement  que  dans  le 
phlegmon;  les  globules  blancs  restent  toujours  vivants,  et 
demeurant  longtemps  hors  des  vaisseaux  et  réunis  en  foyer 
dans  les  surfaces  interorganiques,  en  même  temps  qu'ils  con- 
servent leur  vitalité,  ils  deviennent  les  agents  d'une  édifica- 
tion connective  particulière  :  ils  construisent  du  tissu  réticulé 
identique  à  celui  des  ganglions  lymphatiques;  l'ilot  de  diapé- 
dése se  transforme  en  un  îlot  de  lymphadéoome  diffus. 

Quand  on  traite  par  le  pinceau  une  coupe  mince  passant 


by  Google 


HISTOLOGIE   PITIIOLOOIQUE   DE   L  ŒDEUB  A[au   CONQEBTIF   DU    BEIN.  907 

par  un  foyer  d'envahissement  leucémique,  on  dégage  le  tissu 
réticulé  dont  les  mailles  sont  occupées  par  les  globules  blancs. 
Comme  le  tissu  caverneux  d'un  ganglion  lymphatique,  ce  tissu 
réticulé  se  montre  avec  les  travées  disposées  comme  celles 
de  l'épiptoonou  du  mésopéricai-de,  les  cellules  fixes  disposées 
à  la  surface  des  travées  et  largement  étalées  sur  les  points 
nodaux,  les  réseaux  capillaires  néoformés  et  dont  chaque 
vaisseau  sert  de  point  de  départ  et  d'appui  aux  trabécules. 
Enfm  on  peut  coastaier  un  fait  intéressant,  sur  la  marge  de 
la  lésion  l'on  reconnaît  que  les  espaces  intertubulaires  sont 
cloisonnés  par  le  tissu  réticulé  dont  les  travées  s'insèrent, 
d'une  part,  au  capillaire  sanguin  qui  traverse  l'espace  et,  de 
l'autre,  sur  la  membrane  propre  des  tubes  contournés  et  sur  la 
capsule  des  glomérules. 

La  signitication  connective  de  ces  espaces  est  ainsi  mise 
hors  de  doute  ;  les  membranes  propres  des  tubes  et  des  glo- 
mérules jouent  le  rôle  évident  de  fibres  de  tissu  conjonctif, 
puisqu'ils  servent  d'insertion  et  de  point  de  départ  aux  fais- 
ceaux d'une  forme  particulière  de  ce  tissu.  On  voit  en  outre 
que  l'augmentation  de  volume  des  bandes  de  tissu  réticulé 
intercalées  aux  tubes  et  aux  glomérules  s'est  faite  par  un 
élargissement  progressif  des  espaces  intertubulaires  de  plus 
en  plus  agrandis,  fait  qui  permet  de  déduire  légitimement, 
ainsi  que  nous  l'annoncions  tout  à  l'heure,  la  signification 
connective  initiale  de  ces  espaces. 

L'élude  du  lymphadénome  diffus  du  rein  nous  montre  en 
outre  quelle  est  l'importance  del'innitrationdes  espaces  inter- 
oi^anique  du  rein  par  les  globules  blancs  au  point  de  vue  des 
néoformatîons  conneclives  ultérieures.  M.  Chandelux  el  après 
lui  MM.  Larroque  '  et  Ghampeil  ont  en  effet  montré  que,  lors- 
que des  cellules  lymphatiques  restent  longtemps  réunies  en 
foyer  et  conservent  sous  cette  forme  leur  activité,  elles  édi- 
fient véritablement  autour  d'elles  le  tissu  connectif  sous  la 
forme  réticulée.  Cette  observation  permet  de  formuler  cette 
loi  générale  que  les  cellules  lymphatiques  peuvent  exercer 
sur  l'activité  formative  du  tissu  conjonctif  qu'elles  parcourent 

'  LiBHOQOi,  (ùi'sc  de  doctoral,  aiill  1880. 
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une  influence  que  l'on  pourrait  désigner  sous  le  terme  d'ac- 
tion de  présence,  en  vertu  de  laquelle  une  végétation  des 
tissus  peut  s'eflectuer.  Quand  it  s'agit  d'un  véritable  foyer  de 
cellules  lymphatiques,  c'est  ordinairement  le  tissu  réticulé 
qui  s'édifie.  Quand  ces  mêmes  cellules  sont  disséminées  à 
l'état  d'infiltration  pure  et  simple,  et  non  plus  sous  forme  de 
foyers  agglomérés,  la  néoplasie  conneclive  affecte  alors  la 
forme  de  tissu  connectif  ordinaire. 

Ces  notions  sont  extrêmement  précieuses  pour  comprendre 
l'action  sclérosante  des  foyers  d'infiltration  lymphatique  con- 
sécutifs à  la  persistance  des  diverses  variétés  de  l'œdème 
rénal.  Souvent  le  résidu  d'une  néphrite  congestive,  et,  celui 
môme  d'une  néphrite  catarrltale  ou  d'une  congestion  œdéma- 
teuse simple  du  lissu  conjonctif  rénal,  pourront  déterminer  la 
mise  en  train  d'un  processus  interstitiel  chronique,  dont  nous 
étudions  actuellement  le  point  de  départ. 

Avec  les  données  que  nous  venons  d'acquérir,  nous  pou- 
vons facilement  définir  la  néphrite  congestive  :  la  néphrite 
congestive  est  une  infiltration  diffuse  de  globules  blancs 
vivants,  sans  tendance  à  la  suppuration,  facilement  résoluble 
comme  l'érysipèle,  s' accompagnant  d'une  albuminurie  d'ori- 
gine non  glomérulaire  et  simplement  due  à  des  ruptures  di's 
capillaires  pérituhulaires.  C'est  le  plus  souvent  une  affection 
fugace,  mais  qui  cependant,  en  mettant  en  activité  les  pro- 
priétés formalives  propres  du  rein,  pourrait  devenir  dans 
certains  cas  l'origine  de  néphrites  interstitielles  chroniques. 

Cette  néphrite  mérite  de  conserver  le  nom  de  néphrite 
congestive  plutôt  que  celui  de  néphrite  interstitielle  qui  a 
été  proposé  pour  la  définir  ;  elle  ne  conduit  pas  en  effet  direc- 
tement aux  néoplasies  lixes  intertubulaires;  c'est  trompé  par 
les  apparences  que  te  professeur  Kelsch  a  parlé  de  la  produc- 
tion des  bourgeons  charnus  dans  cette  affection.  Pour  que 
l'on  puisse  définir  un  ilôt  embryonnaire  comme  un  bourgeon 
charnu,  que  faut-il  en  effet?  Il  faut  que  les  cellules  du  bour- 
geon se  soient  fixées  pour  former  un  tissu  :  ti.ssu  de  granulation 
des  auteurs  allemands,  lissu  embryonnaire  des  auteurs  fran- 
çais, dans  lequel  les  cellules  indifférentes  sont  groupées  au- 
tour de  capillaires  ncoformcs  et  sont  emprisonnées  dans  une 
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substance  connective  composée  de  iines  fibrilles,  noyées  au 
sein  d'une  substance  amorphe,  collagéne  et  ne  dessinant 
pas  les  travées  régulières  du  tissu  réticulé.  Or  dans  la 
néphrite  coDgestive  tous  les  globules  blancs  sont  mobiles, 
libres  les  uns  par  rapport  aux  autres,  jamais  réunis  par  un 
ciment  même  quand  ils  forment  des  lacs  ou  des  travées  épithé- 
lioîdes;  aussi  l'innammation  est-elle  variable,  facilement  réso- 
luble; elle  disparait  souvent  enquelquesjoursouen  quelques 
heures  sans  laisser  de  traces  appréciables,  ce  que  ne  fait 
jamais  l'inflammation  qui  a  édiné  des  bourgeons  charnus  et 
pour  laquelle  la  cicatrisation  par  formation  de  tissu  inodu- 
iaire  est  absolument  inévitable. 

De  même  donc  que  .l'érysîpèle,  l'affection  qui  nous  occupe 
est  capable  de  se  dissiper  avec  rapidité  ;  mais  en  ayant  mis 
en  activité  les  éléments  fixes  du  tissu  connectif  intertubu- 
laire,  elle  peut  être  le  point  de  départ  de  la  véritable  néphrite 
interstitielle,  surtout  si  l'œdème  aigu  se  prolonge  ou  s'il  ré- 
cidive un  certain  nombre  de  fois  à  intervalles  rapprochés.  Le 
parallèle  entre  l'érysipéle  et  la  néphrite  congestive  se  poursuit 
alors  :  on  sait  que  l'érysipéle  à  répétition  donne  presque  fata- 
lement naissance  à  la  dermite  hyperplasique  (éléphantiasis, 
pachydermie  simple).  Tous  les  tissus  du  groupe  connectif 
maintenus  dans  des  conditions  d'oedème  soutenu  obéissent  en 
effet  âla  loi  générale  posée  par  M.  Renaut  en  1874,  à  savoir: 
que  l'œdème  prolongé  produit  dans  les  tissus  une  excitation 
formative  qui  détermine  leur  végétation  exubérante  et  aboutit 
en  fin  de  compte  à  leur  cirrhose. 
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EÏCHEECmS  Sm  L'APPAREIL  GAKOUOÎiNAIEE  DU  CŒUR 
DES  VEaTÉBEÉS, 

par  W.  11C:VAL,   répétiteur  à  TÉcoU  des  Haut«a-l^lud«s. 


[Travail  du    laboratoire    d'hiatologia    du   Coliige    de    France.) 


DEUXIÈME  PARTIE. 


REPTILES    (CBELOMIBMS). 

Tortue  mauresque.  —  Chez  la  tortue,  les  nerfs  arrivent  sur 
le  cœur  en  suivant  les  veines  caves  supérieures.  A  5  milli- 
mètres  environ  du  sinus  veineux,  ils  se  divisent  souvent  en 
plusieurs  branches  et  portent,  à  partir  de  là,  un  assez  grand 
nombre  de  cellules  ganglionnaires  unipolaires  qui  y  sont 
appendues  latéralement. 

En  arrivant  sur  le  sinus,  les  nerfs  cardiaques  se  divi- 
sent de  nouveau,  se  subdivisent  et  s'anastomosent  entre 
eux  de  façon  à  former  un  plexus  très  riche,  des  mailles  du- 
quel partent  quelques  petites  branches  qui  se  perdent  dans 
la  substance  du  sinus  (%.  A)  et  sur  les  veines  et  artères 
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pulmonaires.  Les  branches  du  plexus  du  sious  sont  entiè- 
remenl  couvertes  de  ganglions  de  formes  si  différentes  qu'il 
est  impossible  de  les  décrire.  Leur  volume  est  très  varié  ; 
tantôt  ils  sont  composés  de  quelques  rares  cellules,  tantôt  de 
cent  ou  deux  cents  (%.  A). 


FiG,  A.  —  Plexus  du  sinus  d«  1»  tortue  d'Europe  préparé  par  le  chlorure 
iTor.  —  Toutes  les  Qbrea  sont  des  flbres  pales;  elles  porleot  des  ganglions 
quelquefois  uniceltulaîres,  d'autres  fois  mullice'tulaireïi.  a,  gros  ganglion,  h 
petite  ganglions,  b'  cellules  bipolaires,  les  autres,  en  majoriti.  sont  unipo- 
laires, c,  gaine  de  Henla,  recouvrant  les  nerfs  et  les  gsngtioDS,  d  nerh  sans 
myéline,  e  libre  nerveuse  allant  se  perdre  dans  la  eubslance  du  sinus. 


Ces  cellules  sont  de  deux  sortes  ;  les  unes,  situées  entre 
les  Hbres  nerveuses,  sont  bipolaires;  les  autres,  plus  nom* 
breuses,  sont  appendues  sur  les  côtés  des  nerfs. 

Après  avoir  donné  des  branches  au  sinus,  les  nerfs  car- 
diaques arrivent  sur  la  face  posténeure  et  sur  les  côtés  des 
oreillettes,  où  ils  forment  également  un  plexus  dont  les  mail- 
les, serrées  k  la  partie  postérieure,  sont  plus  lâches  sur  les 
côtés. 

Les  rameaux  qui  en  partent  vont  se  perdre  dans  les  fibres 
musculaires  des  oreillettes. 

Ce  plexus  est  relié ,  par  de   nombreuses  anastomoses  ; 
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avec  celui  du  sinus  et  avec  celui  du  ventricule,  dont  je  par- 
lerai plus  tard. 

Il  possède  sur  ses  travées  un  grand  nombre  de  ganglions 
formés  de  cellules  unipolaires  et  bipolaires;  les  premières  sont 
les  plus  nombreuses  :  70  7»  environ. 


Fie.  B.  —  Vu»  portion  du  plexus  dea  oreillelles  {oreilhUe  gtacbe)  de  la 
lurtue  d'Europe,  prvptré  p»r  le  elilorare  d'or.  —  Toutes  les  libres  sont  des 
Obres  pâles;  elles  portent  de  nombreux  gaiiglioas,  presque  tous  rormés  par 
des  cellules  unipolaires. 

a,  cellules  unipotaires.  —  b',  cellules  bipotsiree.  —  J,  fibres  uerveuses.  -~ 
c,  gaine  de  Heolc.  —  e,  libres  nerveuses  allant  sa  perdra  dans  les  muscles 
des  oreillettes. 

Sur  ce  dessin,  il  est  faeile  ds  voir  quelle  dilTéreuee  existe  enlre  le  volume 
des  cellules  nerveuses. 

Enlîn,  les  nerfs  cardiaques  forment  sur  le  tiers  supérieur 
du  ventricule  un  troisième  plexus  largement  anastomosé  avec 
les  deux  premiers. 

Les  rameaux  qui  en  partent  vont  aux  libres  musculaires  du 
ventricule. 

Ce  plexus  porte  surtout  à  sa  partie  postérieure  un  grand 
nombre  de  petits  ganglions  presque  uniquement  composés  de 
cellules  bipolaires  et  de  quelques  rares  cellules  unipolaires 
(%.  13,p/.  XVII). 
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Les  plexus  du  sinus,  des  oreillettes  et  du  ventricule,  qui, 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  sont  largement  anastomosés 
ensemble,  n'en  forment  pour  ainsi  dire  qu'on  seul  renfer- 
mant dans  ces  mailles  le  muscle  cardiaque  :  il  est  presque 
uniquement  formé  de  fibres  nerveuses  pâles  (Gbras  de  Remak), 
et  de  quelques  tubes  à  myéline,  que  l'on  rencontre  unique- 
ment dans  les  gros  troncs  nerveux  ;  il  est  situé  à  la  surface 
du  péricarde  viscéral  et  se  trouve  recouvert  uniquement  par 
la  couche  de  cellules  endolhéliales  qui  tapissent  les  parois 
externes  du  cœur. 

Les  gros  troncs  nerveux  sont  enveloppés  par  une  gaine 
de  Henle  formée  par  plusieurs  lames  superposées  ;  les  fins 
rameaux  presque  jusqu'au  voisinage  du  point  oiî  on  les  perd, 
sont  également  enveloppés  par  cette  gaine,  formée  alors  d'une 
seule  lame.  Celle  membrane  reste  toujours  assez  distante 
du  nerf  qu'elle  enveloppe,  on  y  voit  facilement  la  disposition 
que  M.  Ranvier  a  décrite  '. 

Les  cellules  ganglionnaires  appendues  aux  tubes  nerveux 
sont  également  recouvertes  par  la  gaine  de  Henle,  qui,  n  leur 
niveau,  se  soulève  pour  les  loger. 

Lescellulesbipolairesqueron  trouve  dans  le  cœur  de  la 
tortue  sont  presque  toutes  très  petites;  elles  n'ont  pas  plus 
de36  jj,  delonget  9[;.delai^e;  cependant,  sur  les  oreillettes, 
on  en  trouve  qui  mesurent  40  [ji  de  long  et  iOfi  de  large. 

Les  cellules  unipolaires  sont  également  très  petites  ;  elles 
ont,  en  moyenne,  un  diamètre  de  28  [i.  Lorsque,  en  novembre 
1880,  j'ai  communiqué  à  la  Société  de  biologie  une  note 
sur  le  système  nerveux  de  la  tortue  mauresque,  j'avais  fait 
mes  réserves  relativement  à  la  structure  des  cellules  uni- 
polaires; j'ai,  depuis,  repris  mes  rechei^hes,  et  je  crois  pou- 
voir aujourd'hui  afOrmer  qu'elles  ne  possèdent  pas  de  fibres 
spirales. 

Quant  aux  cellules  bipolaires,  des  observations  que  j'ai 
faites  sur  des  cellules  isolées,  après  un  séjour  de  48  heures, 
dans  le  sérum  iodé  faible,  et  colorées,  après  dissociation,  avec 
du  sérum  iodé  demi-fort,  me  portent  à  penser  qu'elles  sont 
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formées  par  un  globe  proloplasmique  nucléé  enveloppé  par 
les  fibrilles  du  cylindre-axe,  qui  s'écartent  à  une  de  ses  extré- 
mités pour  se  reformer  à  l'autre.  En  un  mot,  elles  présentent 
la  même  structure  que  les  cellules  des  ganglions  vertébraux 
des  poissons  (V.  Ranvier,  Traité  techn.,  p.  712). 

Avant  de  terminer  je  ferai  remarquer,  que  chez  la  tortue 
mauresque,  l'étude  des  cellules  bipolaires  et  des  cellules  uni- 
polaires est  souvent  facilité  par  un  phénomène  assez  curieux, 
lorsqu'on  les  examine  après  l'emploi  du  chlorure  d'or.  (Voir 
Meth.  5°.)  Le  prolongement  de  la  cellule  se  colore  par  la 
réduction  du  chlorure  d'or  d'une  façon  beaucoup  plus  intense 
que  les  rameaux  nerveux,  et  souvent  celte  coloration  s'étend 
è  la  fibre  nerveuse  avec  laquelle  elle  est  en  rapport  de  sorte 
que  la  réunion  en  T  est  d'une  observation  facile,  je  crois  que 
cette  différence  de  coloration  tient  à  ce  que  l'imbibition  se  fait 
facilement  grâce  à  l'isolement  du  prolongement  proloplasmi- 
que et  que  la  fibre  nerveuse  à  laquelle  elle  est  jointeabsorbe 
une  plus  grande  quantité  de  chlorure  d'or  que  ses  voisines, 
par  un  phénomène  de  capillarité  semblable  à  celui  que  l'on 
observe  sur  une  mèche  de  coton  dont  quelques  fibres  trem- 
pent dans  un  liquide. 

Le  nerf  qui  passe  par  les  cellules  bipolaires,  se  colore, 
aussi  sur  un  trajet  assez  court  avant  d'y  arriver  et  en  s'éloi- 
gnant,  d'une  façon  plus  foncée  que  ses  voisins,  cela  est  dA 
probablement  à  un  ccartement  des  fibrilles  primitives  le  for- 
mant, écartement  qui  facilite  la  rétention  d'une  plus  grande 
quantité  de  chlorure  d'or. 

Physiologie.  —  Lorsque,  sur  une  tortue  que  l'on  vient  de 
sacrifier,  on  sépare  le  ventricule  des  oreillettes  et  que,  com- 
me M.  Ranvier  l'a  fait  sur  le  cœur  de  la  grenouilla  ,  on  ex- 
cite celui-ci  après  qu'il  s'est  arrêté,  que  l'excitation  soit  mé- 
canique ou  soit  produite  par  un  courant  électrique  téta- 
nisant assez  faible  pour  ne  plus  détenniner  de  contraction 
qu'à  la  rupture  (et  non  à  la  clôture),  on  le  voit  reprfflidre  ses 
battements  ;  mais,  nu  lieu  de  durer  quelques  minutes  comme 
chez  la  grenouille,  ce  phénomène  se  prolonge  des  heures 
entières.  Le  rythme  ne  varie  pas  sensiblement,  l'amplitude 
seule  des  contractions  diminue  un  peu.  Lorsque  l'arrêt  se 
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OISEAUX. 

Pigeon.  —  Chez  les  oiseaux  et  particulièrement  chez  le 
pigeon,  les  nerfs  cardiaques  forment,  dans  la  concavité  de 
l'aorte,  près  de  la  bifurcation  de  la  trachée  un  plexus  fort 
compliqué,  duquel  part  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se 
ramifient  sur  toute  la  surface  des  oreillettes,  dans  l'épaisseur 
et  en  dessus  du  péricarde  viscéral  ;  ces  branches  s'anasto- 
mosent un  grand  nombre  de  fois  entre  elles  et  forment  un 
plexus  fort  serré,  qui  émet  de  fins  rameaux  qui  vont  se  per- 
dre dans  les  fibres  musculaires  des  oreillettes. 

Sur  les  branches  de  ce  plexus,  on  trouve  un  grand  nom- 
bre de  petits  ganglions,  généralement  sphériques  formés  par 
quelques  cellules  quelquefois  seulement  par  une  ou  deux,  mais 
particulièrement  au  voisinage  des  veines  pulmonaires,  on 
rencontre  quelques  ganglions  plus  volumineux  formés  par 
50  à  100  cellules. 

La  base  du  ventricule  est  enveloppée  par  on  pleKus  fort  com- 
pliqué dont  les  fibres  viennent  du  plexus  de  la  base  de  l'aorte 
et  de  celui  des  oreillettes,  ce  plexus,  comme  chez  l'homme 
se  trouve  situé  au  voisinage  et  sur  les  artères  et  veines  co- 
ronaires et  accompagne  les  branches  de  ces  veines  et  de  ces 
artères,  qui  se  dirigent  vers  la  pointe  du  ventricule. 

Dans  le  sillon  auriculo-ventriculaire,  et  un  peu  au-dessous 
sur  les  branches  du  plexus,  il  y  a  un  grand  nombre  de  gan- 
glions nerveux,  presque  tous  formés  seulement  de  quelques 
cellules. 

Les  cellules  nerveuses  des  ganglions  des  oreillettes  et  du 
ventricule,  paraissent  toutes  être  des  cellules  unipolaires  peu 
volumineuses,  mesurant  environ  30  à  40  ^.  Elles  sont  for- 
mées par  un  protoplasma  peu  granuleux,  paraissant  pres- 
que homogène  sauf  au  voisinage  du  noyau  qui  est  petit  ; 
elles  sont  recouvertes  par  une  miifce  membrane  sous  la- 
quelle se  trouvent  quelques  noyaux  endothéliaux. 

L'étude  des  ganglions  du  pneumogastrique  el  du  sympa- 
thique, à  laquelle  je  me  suis  livré,  me  porte  à  penser  que 
les  caractères  différentiels  des  cellules  de  ces  deux  systèmes, 
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s'il  en  existe  quelques-uns,  no  sont  pas  appréciables  avec  nos 
méthodes  actuelles,  car  elles  m'ont  toutes  paru  élre  des  cel- 
lules unipolaires  semblables  à  celles  que  l'on  rencontre  dans 
le  cœur. 

MAMMIFÈRES. 

Historique.  —  C'est  le  célèbre  anatomiste  Remak  '  qui 
le  premier  signala  en  1844  l'existence  de  ganglions  nerveux 
dans  le  cœur  des  mammifères.  Sa  description  est  si  concise 
que  je  la  reproduirai  presque  entièrement. 

•  •  La  première  figure  de  la  planche  ci-jointe  montre  le 
c  cœur  d'un  veau,  avec  une  partie  de  ses  nerfs  et  les  petits 

<  ganglions  qui  s'y  trouvent;  ils  sont  visibles  à  l'œil  nu..., 
c  mais  la  plus  grande  partie  des  ganglions  se  trouvent  dans 

<  la  substance  musculaire  du  cœur  lorsqu'on  en  fait  un 
«  examen  microscopique.  Un  tel  ganglion  (provenant  de 
«  l'épaisseur  de  l'oreiUette  droite  du  même  cœur)  montre 
«  déjà  clairement  à  un  grossissement  de  20  diamètres  les 
«  cellules  ganglionnaires.  » 

La  Qgure  I  de  la  planche  jointe  au  mémoire  de  Remak 
montre  un  cœur  de  veau  sur  lequel  on  voit  un  plexus  ner- 
veux sur  l'aorte,  et  sur  ce  plexus,  plusieurs  petits  ganglions, 
En  outre,  plusieurs  branches  partant  de  ce  plexus  el  se  ra- 
mifiant sur  la  surface  du  ventricule  droit  portent  plusieors 
ganglions,  enfin  une  branche  sur  laquelle  se  trouve  plusieurs 
ganglions  pénètre  dans  la  cloison  inter-ventriculaire. 

Kœlliker,  dans  la  première  et  les  éditions  successives  de 
son  manuel  d'histologie  humaine,  après  avoir  signalé  la 
découverte  de  Remak  ajoute  : 

«  Le  même  fait  se  présente  chez  l'homme  et  les  autres 
animaux.  > 

Peu  de  temps  après  la  découverte  de  Remak,  R.  Lee  ' 


'  Rehak.  .Nsarolosisck  ErlâuI«niog«o.  Jtulltr'a  Arehir,  ISU,  p, 
'  R.  Lee.    On  the   Gtnglia  and  Nerres   of  tbe  bearl,  1848.  Pbilos.  Triiu., 
PI.  I-  p.  43. 
PostCFipl  to  ■  pnptr  "  oa  tùe  Gtnçli»  ete  ",  164!),  ideat.  pi.  l.,p.  47. 
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publia  deux  mémoires  sur  les  gaaglioiis  du  cœur.  Mais 
après  avoir  examiné  les  figures  de  cet  aateur,  on  ne  peut 
que  se  ranger  à  l'avis  de  Kœlliker,  de  Do^el  et  de  tous  les 
analomistes  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  et  dire 
que  H.  Lee  a  pris  pour  des  ganglitms  nerveux,  de  simples 
épaississements  de  la  gaine  conjonctive  des  nerfs,  aux  poiots 
oii  ceux-ci  passent  en  dessus  ou  ea  dessous  des  vaisseaux. 

La  question  resta  dans  cet  état  jusqu'en  187S  où  elle  fut 
reprise  par  SchkUrewski,  '  qui,  après  avoir  examiné  le  sys- 
tème ganglionnaire  du  coeur  d'un  grand  nombre  de  manuni- 
fères  et  d'oiseaux  (lapin,  chien,  taupe,  citiuve-souris,  rat, 
moineau,  pigeon,  poulet,  earvus  caniix,  fulco  buteo,  mus- 
cicapas),  arrive  à  la  coaclasioQ  que  les  ganglions  cardiaques 
forment,  à  l'aids  de  rameaux  nerveux  les  réunissant,  deux 
anneaux  fermés  ;  le  premier  formant  an  ongle  droit  avec  la 
base  du  oœur,  suit  la  cloison  înter^uriculaire;  ledsuxiènie, 
silué  à  angle  droit  du  premier  est  ki^  dans  le  sillon  auri- 
culo-ventriculaire,  dans  le  voisinage  de  la  cloison  iuler^iuri^ 
culaire,  il  coupe  le  premier  et  s'anastooiose  avec  lui. 

De  nombreuses  branches  nerveuses  portaat  des  petits 
ganglions  ou  des  cellules  nerveuses  isolées,  parient  de  ces 
deux  gros  anneaux,  vont  se  perdre  dans  les  muscles  des 
oreillettes  et  des  ventricules. 

Le  milieu  'de  la  cloison  auriculaire  est,  chec  tous  ces  ani- 
maux,  libre  -de  nerfs  et  de  ganglions . 

La  plus  grande  masse  des  ganglions  des  mammifères  se 
trouve  prés  de  l'embouchure  de  la  veine  cave  supérieure. 

Dogiel,  dans  le  travail  que  j'ai  déjà  eu  l'oocasion  de  citer 
(V.  p.  6d5),  décrit  au  kmg  les  nerts  et  les  ganglions  du  oceur 
du  cluea,  qui  d'après  oet  auteur  formeraient  ti<ots  groupes 
principaux. 

L'un  se  trouverait  entre  l'auncule  et  l'embouchure  de 
la  ^lene  owve  desoeadante  et  s'étendrait  jusque  sur  cette 
veine. 


'  ScHKLUiEwsRi.  Uebcr  die  anopdnung  der  HpcigaDglien  b«i  Vogein  und 
Saiigelhioren.  Tfarhricbtea  von  â.  K.  Gesellaehafl  der  Wisaemch»ttea,  u.  d. 
Ofor^agtM  i/Bivtrailàt,  187S,  p.  US,  Goningcdt. 
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Le  second  serait  logé  entre  l'embouchure  de  la  veine  cave 
descendante  et  la  naissance  de  l'aorte. 

Enfin  on  trouverait  le  Iroisième  entre  la  base  de  l'aurioule 
droite,  la  naissance  de  l'aorte  et  la  veine  pulmonaire. 

Ces  ganglions  seraient  tout  â  fait  à  la  surface  du  cœur,  au 
dessous  de  l'endothélium  et  de  la  graisse  qui  peut  se  trou- 
ver à  la  surface  du  péricarde.  Dogiel  ajoute  qu'il  a  trouvé 
peu  de  cellules  nerveuses  dans  les  muscles  des  oreillettes  et 
du  ventricule.  11  dit  aussi  que  ces  recherches  ont  porté  sur 
le  cœur  du  chat,  du  veau  et  de  l'homme,  et  que  les  ganglions 
y  occupent  la  même  situation  que  chez  le  chien. 

LxpiN.  —  L'étude  des  ganglions  cardiaques  du  lapin  pré- 
sente un  intérêt  tout  spécial,  car  chez  cet  animal  les  cellules 
des  ganglions  .du  sympathique  possèdent  deux  noyaux  et  tou- 
jours  plusieurs  prolongements,  tandis  que  celles  des  gan- 
glions du  système  cérébro-spinal  ne  possèdent  qu'un  seul 
noyau  et  un  seul  prolongement  ;  il  sera  donc  intéressant  de 
voir  si,  dans  le  cœur  du  lapin,  on  trouve  des  ganglions  nei^ 
veux  dont  les  cellules  présentent  les  caractères  de  l'un  ou 
de  l'autre  système  ou  de  ces  deux  systèmes  à  la  fois. 

Voici  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  :  de  nombreux 
rameaux  formés  presque  uniquement  de  fibres  pâles  et  de 
quelques  rares  tubes  à  myéline,  parlant  du  plexus  cardiaque, 
situé,  comme  on  le  sait,  en  avant  de  la  trachée,  au-dessus 
de  la  branche  droite  de  l'artère  pulmonaire,  forment  autour 
de  la  base  des  veines  pulmonaires  un  plexus  à  mailles  ser- 
rées et  fort  compliqué. 

Ce  plexus  n'est  pas  situé  à  la  partie  superÛcielle  du  péri- 
carde viscéral,  mais  au  contraire  entre  les  plans  musculaires 
des  oreillettes  ;  il  se  continue  par  des  mailles  lâches  sur 
toute  la  surface  des  oreillettes  et  des  aurîcules. 

Sur  ces  branches  surtout  au  voisinage  des  veines  pulmo- 
naires, on  aperçoit  de  nombreux  ganglions  nerveux  compo- 
sés chacun  de  plusieurs  centaines  de  cellules. 

Les  cellules  qui  forment  ces  ganglions  sont  de  deux  sor- 
tes :  les  unes  plus  nombreuses  n'ont  qu'un  seul  noyau  et  un 
seul  prolongement,  elles  mesurent  environ  28  [^  de  diamètre, 
les  autres  plus  grosses  (48  y.  de  diamètre),  formant  environ 
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un  tiers  des  ganglioas,  possèdent  deux  noyaux  et  toujours 
plus  d'un  prolongement  et  me  paraissent  otTrir  tous  les  ca- 
ractères qui  distinguent  chez  le  lapin  les  cellules  du  sympa- 
thique. 

Des  branches  nerveuses  assez  nombreuses,  dans  lesquel- 
les les  tubes  à  myéline  sont  généralement  encore  plus  rares 
que  dans  les  branches  des  oreilletles,  partant  surtout  de  la 
partie  du  plexus  pulmonaire  contribuent  à  former  les  plexus 
coronaires  droit  et  gauche,  à  ce  propos  je  ferai  remarquer 
que  ces  trois  plexus  n'en  forment  en  réalité  qu'un  seul,  pro- 
fond sur  les  oreillettes  et  les  auricules,  superficiel  sur  le  ven- 
tricule et  que  l'on  pourrait  le  désigner  sous  le  nomdep/ejrus 
cardiaque  proprement  dit. 

A  la  partie  supérieure  de  ce  plexus,  juste  au-dessous  des 
artères  et  des  veines  coronaires  et  par  conséquent  â  la  base 
même  du  ventricule,  on  trouve  d'autres  ganglions  formés 
seulement  de  quelques  cellules,  ils  sont  généralement  situés 
au-dessous  du  péricarde  viscéral. 

Les  cellules  qui  forment  ces  ganglions  sont  toutes  unipo- 
laires et  ne  possèdent  qu'un  noyau  je  n'en  ai  jamais  rencon- 
tré une  seule  ayant  les  caractères  des  cellules  ganglionnaires 
du  sympathique. 

Remak  >  a  signalé  sur  la  cloison  inter-auriculaire  du 
veau  un  ganglion,  quoique  sur  celle  du  lapin  j'aie  vu  de  nom- 
breuses flbres  nerveuses,  je  ne  l'ai  jamais  rencontré. 

Lorsqu'on  connaît  les  expériences  si  intéressantes  que 
M.  Ranvier  a  faites  à  son  cours,  en  janvier  1875  expérien- 
ces que  nous  avons  exposées  plus  haut  (voir  Hist.  p.  709), 
en  présence  de  la  structure  si  nette  des  cellules  de  différen- 
tes origines  que  l'on  trouve  dans  le  cœur  du  lapin,  il  vient 
immédiatement  à  l'idée  de  chercher  quelles  sont  les  cellules 
frenatrices  et  quelles  sont  les  cellules  motrices. 

En  efTet,  grâce  A  une  analyse  histobgique  et  physiologi- 
que faite  avec  le  plus  grand  soin,  M.  Ranvier  est  arrivé  à 
démontrer  que,  dans  le  cœur  de  la  grenouille,  la  majorité 
des  cellules  des  ganglions  du  sinus  et  de  la  cloison  auricu- 

<  ItuiAK.  N«urologiflch«  Erlautcrungen.  MaUer'a  Archiv,  1S4I,  p.  463. 
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Iftire  sont  des  coules  à  fibres  spirales  et  que  celte  fibre  pa- 
raît oHactériser  chez  cet  animai  les  cellules  du  Bympathique. 
Le»  gan^^ns  rentrioulairea  (ganglioBB  de  Biddv),  au  oon- 
taire,  ne  contiennent  que  fort  peu  de  cellules  à  fibres  spi- 
rales. 

Or,  les  cellules  d«&  ganglions  auriculaires  doivent  être  fre- 
oatrices,  car  lorsqu'on  isole  les  oreillettes  et  qu'on  les  excite 
on  les  voit  s'arrêter,  tandis  que  lorsqu'on  porte  la  mône 
excitation  sur  le  ventricule  isolé  et  arrêté,  mais  possédant 
ses  ganglions  (g.  de  Kdder)  on  le  voit  répondre  ses  mou- 
vements, ce  qui  indiquwait  que  ses  cellules  ganglionnaires 
sont  moirioes. 

Chez  le  lapin,  nous  avons  aussi  deux  sortes  de  cellules, 
des  cellules  du  système  sympathique  et  des  cellules  du  sys- 
tème cérébn>«piaal,  et  les  caractères  différentiels  de  ces  cel- 
lules sont  plus  faciles  à  observer  que  chez  la  grenouille. 

Si  le  ventricule  du  lapin  séparé  des  oreillettes  au  niveau 
du  sillon  auriculo-ventriculaire  reprend  ses  mouvomenta  sous 
l'influence  d'une  excitation,  nous  serons  en  droit  de  dire 
que  les  cellules  à  un  seul  noyau  ou  du  système  cérébro-spi- 
nal sont  des  cellules  motrices  et  d'autre  part,  si  une  excita- 
tion arrête  les  contradictions  des  oreillettes  isolées,  nous  de- 
vrons en  conclure  que  les  cellules  à  deux  noyaux  ou  du 
système  sympathique  qui  prédominent  dans  les  ganglions 
auriculaires  sont  des  cellules  frenatrices. 

Dans  ces  conditions  l'expérirace  semble  tout  indiquée: 
Après  avoir  sectionné  la  moelle  à  la  hauteur  de  la  troisième 
vertèbre  dorsale,  pour  abaisser  la  température  de  l'animalet 
pouvoir  opérer  sur  son  cœur  comme  sur  celui  d'un  animal  à 
sang  froid,  on  devra  lui  ouvrir  la  poitrine,  pour  arrêter  le 
cœur  par  la  hgature  de  Stannius  (qui  devra  ici  porter  sur 
les  veines  pulmonaires  des  deux  côtés)  et  séparer  les  oreil- 
lettes du  ventricule,  puis,  lorsque  les  oreillettes  auront  repris 
leur  mouvement,  voir  si  une  excitation  détermine  les  mouve- 
menla  du  ventricule  lorsqu'il  sera  arrêté. 

Celte  expérience,  qui  paraissait  facile  à  réaliser,  ne  m'a 
pas  réussi  ;  je  l'ai  tentée  pendant  le  mois  de  juillet  1880  avec 
l'obligeant  concours  de  mon  maître  et  du  docteur  Weber. 
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Les  conditions  extérieures  élaieot  les  plue  favorables,  car  la 
tempéraiure  était  élevée,  22'  cent.  A  huit  heures  du  matia 
nous  sectioimAmes  la  moelle,  vers  deux  heures  de  l'après- 
midi  la  température  de  l'animal  était  descendue  juqu'à  celle 
de  l'air  extérieur,  mais  lorsque  le  ventricule  fut  séparé  des 
oreillettes,  il  s'arréla  presque  tmnEkédîatement  et  il  fut  impos- 
sible de  lui  faire  reprendre  ses  mouvements.  Quant  aux  oreil- 
lettes, leurs  contractions  durèrent  trop  peu  pour  que  l'on  pût 
songer  à  expérimenter  sur  elles. 

Le  seul  phénoméae  que  j'aie  observé  {et  encore  peut-on 
me  faire  de  nombreuses  objections)  est  Tarrét  presque  instan- 
tané du  cœur  après  la  ligature  dea  veines  pulmonaires.  (Ëxp. 
n-  7  de  Stannius.) 

Malgi'é  l'insuccès  de  celte  expérience,  je  n'en  suis  pas 
moins  porté  à  considérer  les  cellules  à  àeax.  noyaux  comme 
ces  cellules  frenalrices  et  les  autres  comme  des  cellules  mo^ 
trices. 

J'ai  étudié  également  l'appareil  nerveux  du  cœur  du  chat, 
du  chien,  du  mouton  et  du  cobaye  et  j'ai  trouvé  chez  tous 
ces  animaux  une  disposition  de  cet  afçareil  peu  différente 
de  celle  qui  existe  chez  le  lapin,  sauf  l'existence  de  deux 
noyaux  dans  les  cellules  du  sympathique,  aussi  ne  décrirai- 
je  pas  leur  appareil  nerveux  cardiaque  et  je  passerai  de  suite 
à  l'élude  de  cet  appareil  ches  les  primates. 

Macaque  (macacais  sinicus).  Honhb.  —  Le  cœur  del'hoinme 
est  pourvu  d'un  grand  nombre  de  nerfs  connus  surtout  depuis 
que  Scarpa  '  a  fixé  l'anatomie  sur  ce  point  en  publiant  en 
1791  son  splendide  travail  qui  mit  à  néant  l'opinion  de  Beh- 
rends  *  qui  pensait  que  «  Cor  nervis  carere  »  et  que  les  filets 
^er^'eux  qu'on  y  observe  sont  uniquement  destinés  à  la  pa- 
roi des  artères  coronaire». 

€  Les  six  nerfs  cardiaques  du  grand  sympathique  s'anas- 
(  tomosent  entre  eux  et  avec  les  rameaux  cardiaques  pro- 

■  ScARpjL.  Tabalm  nerroloffie»  «rf  iàhmtFtadaa  anatosian  ctnUtcarum 
nervotam,  noai  nerroram  eenbri,  ffloatOi>h»rinffim  u  (iota*o  certbris. 
Paria,  1794. 

*  BmttENDS.  Disaertatio  qao  deeaonwlrtlus  eor  mtrrie  tartrt.  MogtnUa, 
ITOî. 


by  Google 


«  venant  du  pneumogastrique,  pour  donoer  naissance  à 
t  un  plexus  coneidérable,  situé  dans  la  coucavilé  de  la  crosse 
t,  de  l'aorte,  au-devant  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  au- 
€  dessus  de  l'angle  de  bifurcation  de  l'artère  pulmonaire, 
«  à  droite  du  canal  artériel  ou  du  cordon  qui  le  remplaça  chez 
■  l'adulte  :  c'est  le  plexus  cardiaque.  >  (Cruveilhier,  Anal, 
descr.  Nvvrologie,  p,  686).  Au  centre  se  trouve  un  petit  gan- 
glion grisâtre  décrit  en  premier  par  Wri^hei^  '  et  connu  sous 
le  nom  de  ganglion  cardiaque  ou  de  Wrisberg.  C'est  de  ce 
plexus  que  partent  toutes  les  branches  nerveuses  qui  éner- 
vent le  cœur  et  qui  forment  deux  plexus,  connus  sous  le  nom 
de  plexus  cardiaques  antérieur  et  postérieur.  Nous  ne  nous 
étendrons  pas,  car  on  en  trouve  la  description  dans  tous  les 
traités  d'anatomie  descriptive. 

Les  nerfs  énervant  le  cœur  venant  du  pneumo-gastrique 
et  du  grand  sympathique,  nous  devons,  avant  de  commencer 
l'étude  des  ganglions  cardiaques,  étudier  les  cellules  qui 
forment  les  ganglions  de  ces  deux  systèmes,  pour  savoir  s'il 
existe  quelque  différence  de  structure  dans  ces  deux  sortes 
de  cellules  ;  nous  devrons  aussi  étudier  le  ganglion  de  Wris- 
berg pour  connaître  quelle  espèce  de  cellules  te  forme. 

J'ai  préparé  ces  ganglions  à  l'aide  de  l'acide  osmique  que 
j'ai  mis  de  suite,  d  l'aide  d'injections  interstitielles,  en  con- 
tact avec  les  éléments  qu'il  devait  fixer  ;  J'ai  également  dis- 
socié quelques  ganglions  après  les  avoir  fixés  par  le  mélange 
de  chlorure  d'or  et  d'acide  formique  ' . 

Comme  je  n'ai  trouvé  nulle  part  de  description  des  neifs  et 
du  plexus  cardiaque  chez  le  singe,  j'ai  disséqué  avec  soin  ces 
nerfs  sur  deux  macaques  et  plus  sommairement  sur  deux 
autres,  et  j'ai  vu  que  la  description  de  Cruveilhier  que  j'ai 
citée  plus  haut  pouvait  s'appliquer  aussi  bien  au  cœur  du  ma- 

*  WniBBitio.  Obserratioaes  taal.  el  phys.  de  aervis  «Weri'os  reomqtic 
emiiilBnlibus,  1784. 

*  Js  prie  Ici  M.  Brown-Sequard  d«  vouloir  bien  recevoir  mes  remereiemeDls 
pour  avoir  bien  voulu  me  douoer  deux  des  maoaques  que  j'*l  eus  à  nw  dispo- 
sition. Je  dois  aussi  beaucoup  h.  noire  regretté  ami,  te  docleur  de  Boyer  qui, 
avec  l'aDiablliti  et  le  dévauemeDl  qui  le  caraclériBaicul,  voulut  bien  avoir  la 
bonté  de  sa  procurer  pour  moi,  dans  les  hâpilaux,  des  cueurs  aubsj  frais  que 
poîisibla  et  les  me  raîsail  parvenir  aussitût  après  l'aulopsic 
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caque  qu'a  celui  de  l'homme  ;  je  noterai  cependant  que  Bur 
ces  quatre  macaques,  je  n'ai  trouvé  que  deux  fois  le  gan- 
glion de  Wrisbei^  ;  ce  fait  n'a  rien  d'étonnant,  car  chez  l'homme 
son  existence  est  loin  d'être  constante. 

Les  cellules  du  ganglion  du  pneumo-gastrique  chez  le  singe 
et  l'homme  sont  des  cellules  unipolaires,  se  rattachant  par 
une  formation  en  T  aux  tubes  qui  composent  lenerf;  celles  du 
sympathique  sontdes  cellules  multipolaires;  cette  multipolarité 
s'effectue  de  plusieurs  manières,  tantôt  par  des  prolongements 
partant  en  différents  sens,  tantôt  par  des  prolongements  par- 
tant tous  du  même  côté,  etc.  ;  les  cellules  de  ces  deux  systèmes 
de  ganglions  sont  globuleuses,  leur  protoplasma  renferme  un 
noyau  qui  contient  un  nucléole;  elles  sont  souvent,  surtout 
chez  le  singe,  fortement  pigmentées  ;  chaque  cellule  est  en- 
fermée dans  une  capsule  doublée  de  nombreuses  cellules  en- 
dotbéliales. 

Les  caractères  différentiels  des  cellules  des  deux  systèmes 
est  donc  bien  faible  ;  aussi  je  n'affirmerais  que  telle  ou  telle 
cellule  du  cœur  est  ou  n'est  pas  une  Cellule  sympathique 
qu'avec  une  extrême  réserve. 

Le  ganglion  de  Wrisberg  parait  être  formé  uniquement 
par  des  cellules  sympathiques  ;  ici  je  puis  être  affirmatif,  cai- 
ce  ganglion  est  assez  volumineux  pour  pouvoir  avoir  ses  cel- 
lules fixées  et  dissociées  par  une  injection  interstitielle  d'a- 
cide osraique. 

Du  plexus  cardiaque  de  nombreuses  branches  assez  grêles, 
mais  qu'il  est  cependant  possible  de  suivre  à  l'œil  nu,  s'en- 
foncent dans  l'épaisseur  des  oreillettes  près  du  voisinage  des 
veines  pulmonaires  et  de  la  veine  cave  inférieure;  elles  pénè- 
trent de  suite  en  dessous  du  péricarde  viscéral,  où  elles  se 
divisent  de  nouveau  en  branches  de  plus  en  plus  fines  qui 
s'anastomosent  avec  des  branches  voisines  et  forment  un 
plexus  fort  compliqué  dans  l'épaisseur  même  des  oreillettes. 
Ce  plexus  fort  riche,  surtout  au  voisinage  des  veines  pulmo- 
naires et  de  la  veine  cave  inférieure,  est  formé  presque  uni- 
quement par  des  fibres  de  Remak  et  ne  trouve-t-on  des 
fibres  à  myéline  et  toujours  en  petit  nombre  que  dans  les  gros 
faisceaux  nerveux(V.  pi.  XXIV,  ùg.W).  Des  branches  de  ce 
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plexus  sont  couvertes,  surtout  au  voisinage  des  veines  pulmo- 
naires d'un  grand  nombre  de  petits  ganglions  formés  seulement 
chacun  de  quelques  cellules  nerveuses  (V.  pi.  XXIV  fig.  22); 
cependant  il  existe  quelques  ganglions,  généralement  d'une 
forme  allongée  et  composés  d'un  plus  grand  nombre  de  cellules 
nerveuses  dans  les  parties  profondes  du  tissu  auriculaire, 
entre  les  flbres  musculaires.  Ils  sont  enveloppés  par  une  cap- 
sule de  tissu  fibreux  qui  affecte  la  disposition  en  lamelle  et 
que  je  suis  porté  à  considérer  comme  la  gaine  lamelleuse  du 
nerf  qui  se  serait  dilatée  pour  loger  le  ganglion.  A  l'intérieur, 
on  trouve  un  peu  de  tissu  conjonctif  fibrillaîre  et  des  fibres 
de  Remak  avec  ou  sans  quelques  tubes  à  myéline  et,  noyées  au 
milieu  de  ces  éléments,  des  cellules  nerveuses.  Cet  aspect  est 
fort  différent  de  celui  que  présentent  les  ganglions  du  lapin, 
du  chien  et  des  autres  mammifères  dont  j'ai  examiné  le  système 
ganglionnaire  cardiaque  ;  car  chez  tous  les  cellules,  au  lieu 
d'élre  séparées  les  unes  des  autres,  étaient  pressées  ensemble. 
Les  ganglions  se  rencontrent  sur  toutes  les  oreillettes,  sans 
que  toutefois  les  rameaux  du  plexus  cardiaque  propre,  qui 
s'étendent  sur  les  auricules,  ne  portent  de  cellules. 

Les  branches  nerveuses  qui  forment  les  plexus  coro- 
naires droit  et  gauche  et  qui  accompagnent  dans  le  sillon 
auriculo-ventricule  et  sur  le  ventricule  les  vaisseaux,  ne  se 
trouvent  pas  seulement  en  rapport  avec  le  plexus  des  oreil- 
lettes par  les  grosses  branches  qui  ont  un  trajet  ascendant 
sur  celles-ci,  mais  par  un  nombre  considérable  de  petits  ra- 
meaux situés  dans  les  parties  profondes  à  la  hauteur  du  sillon 
auriculo-ventriculai  re. 

Les  branches  des  plexus  coronaires  émettent,  même  dans 
les  portions  supérieures,  un  grand  nombre  de  rameaux  qui 
pénètrent  de  suite  en  dessus  du  péricarde  viscéral  et  ceux-ci 
en  se  divisant  de  nouveau  et  en  s' anastomosant  avec  des 
rameaux  voisins,  forment,  au-dessous  de  celui-ci,  un  plexus 
à  mailles  allongées,  qui  envoie  dans  les  plans  musculaires 
un  nombre  considérable  de  petites  branches.  Sur  le  tiers 
supérieur  de  ce  plexus,  principalement  sur  les  petites  bran- 
ches, on  rencontre,  outre  les  ganglions  superiiciels  déjàdécrits 
par  Remak,  un  nombre  considérable  d'autres  plus  petits,  qui 
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deviennent  de  moins  en  moins  abondants  à  mesure  que  l'on 
s'approche  de  la  pointe  du  cœur,  et  qui  disparaissent  presque 
totalement,  environ  au  point  de  naissance  du  deuxième  tiers 
du  ventricule.  J'ai  dit  presque  totalement,  car  les  nerfs  pro- 
ches des  gros  vaisseaux  partent  des  ganglions  sur  toute  la 
moitié  supérieure  du  ventricule. 

Donc  l'appareil  ganglionnaire  ducœurdes  primates,  quoique 
formé  par  des  petits  ganglions  et  non  par  des  gros,  comme 
cela  se  voit  chez  le  lapin  et  le  mouton,  supplée  par  l'abon- 
dance au  volume  et  par  cela  seul  présente  une  plus  grande 
complexité  et  peut-être  aussi  une  plus  grande  sensibilité. 

A  quel  système  appartiennent  les  cellules  des  oreillettes  et 
celles  du  ventricule  ?  Nous  avons  vu  qu'avec  les  méthodes 
actuellement  à  notre  disposition,  on  ne  trouve  que  peu  de 
différence  entre  les  cellules  des  ganglions  cérébro-spinaux 
etcelles  des  ganglions  sympathiques  ' .  Cependant  je  pense  que 
la  majorité  des  cellules  ganglionnaires  des  oreillettes  sont 
sympathiques,  tandis  que  celles  du  système  cérébro-spinal 
dominent  dans  le  ventricule  '.  —  Cette  opinion  que  j'émets 
avec  toute  réserve,  repose  non  seulement  sur  l'examen  des 
ganglions,  mais  aussi  sur  ce  fait  marqué  surtout  chez  l'homme, 
le  singe  et  le  mouton,  que  la  grande  masse  des  nerfs  des 
oreillettes  est  formée  par  des  fibres  de  Remak  tandis  que,  dans 
les  nerfs  du  ventricule,  les  tubes  à  myéline  l'emportent.  Or, 
on  sait  que  les  fibres  de  Remak  dominent  dans  le  système 
sympathique,  tandis  que  les  tubes  à  myéline  l'emportent  de 
beaucoup  dans  les  nerfs  cérébro-spinaux. 

'  Par  une  nuits  de  circonstances  Tavorables,  j'ei  eu  t  ma  diaposltion,  deux 
heures  après  la  niorl,  le  cœur  d'un  enhnt  do  hii  il  jours. 

*  La  préparation  du  plexus  propre  du  cœur  offre,  chez  l'homme  et  les  grands 
mammifères,  des  dirOcuilés  assez  considérables  pour  que  je  rroie  nécessaire 
d'insister  et  de  décrire  au  long  Us  méthodes  que  j'ai  employét^s,  quoique  j  s 
l'oie  déjà  fait  d'une  manière  g.'nérale.  Il  convient  d'opérer  diffiiremmenl,  sui- 
vant que  l'on  désire  voir  l'ensemble  des  nerfs  et  des  ganglions,  ou  les  étudier 
dans  leur  structure  intime  ;  mais  dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  faut  de  préférence 
prendre  de  jeunes  aniiiianx  ou  des  enfants  aussi  maigres  que  possible. 

Étode  lie  l'ensemble  du  plexuii.  —  On  dvcoupe  sar  les  oreillellea  et  le  van- 
Iriculedo  petits  morceaux  mesurent  environ  un  centimùlre  carré  (on  enlèvera 
la  plus  grande  porlie  de  l'épaisseur  du  muscle  sur  les  morceaai  du  ventri- 
cule), qui  sont  mis  pendant  une  demi'heure  à   trois  quarts   d'beure   dans  du 
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CONCLUSIONS, 

1)  Chez  les  poissons  cartilagineux  et  osseux,  l'apparàl 
ganglionnaire  du  cœur  forme  un  anneau  plus  ou  moins  régu- 
lier autour  de  la  veine  mettant  l'oreillette  en  rapport  avec  le 
ventricule  ;  il  s'étend  également  sur  toute  la  surface  du  ven- 
tricule chez  les  poissons  osseux,  et  seulement  sur  la  partie 
qui  se  trouve  entre  l'oreillette  et  le  bulbe  aortique  chez  les 
cartilagineux. 

2)  Chez  les  bactraciens  anoures,  ainsi  que  les  travaux  de 
de  Remak,  Ludwig,  Bidder  et  de  M.  Ranvier  l'ont  ample- 
ment démontré  pour  la  grenouille,  cet  appareil  se  trouve  sur 
le  sinus,  la  cloison  auriculaire  et  à  la  base  et  à  la  partie  in- 
terne du  ventricule. 


jus  de  cilron,  puis  après  avoir  élô  larés  à  l'eau  dÎBtîtlée,  une  heurs  à  uns 
heuro  el  demie  dans  une  solution  de  chlorure  d'or  à  f  •/••  Aprbs  nou- 
veau lavage,  l'or  est  râduit  par  un  séjour  de  34  heures  dans  un  mélangs  de 
une  partie  d'acide  formique  et  de  quatre  d'eau  distillée,  placé  dans  l'obscurité. 
Lorsque  la  réduction  est  opérée  et  les  pièces  lavées,  il  devient  Tacile  d'arra- 
cher le  péi'icarde  à  la  race  proroude  duquel  les  nerfs  restent  adliûrenls,  on 
l'étalé  alors  la  Tacc  exlcr&e  appliqués  sur  la  lamelle,  et  on  le  nettoie  à  la  loupe 
à  l'aide  des  pinces  cl  des  aiguilles,  des  fibres  musculaires,  des  vaisseaux,  de 
la  graisse  qui  y  restaient  adhérents.  Il  sufllt  alors  d'ajoulof  une  gQutle  do 
(■Ifccrine  et  de  recouvrir  d'une  lamelle  pour  avoir  une  préparation  persislanle. 
Sur  une  préparation  Hiite  ainsi,  les  nerte  et  les  cellules  ganglionnaires,  for- 
tement colorés  en  violet,  se  détachent  sur  le  péricarde  à  peine  teinte.  Élude 
des  nerfs  et  des  cellules  nerveuses.  Il  convient  d'étaler  de  petits  morceaux 
une  lame  de  liège,  où  on  les  tend  modércroenl  à 
;,  puis  lie  faire  en  difTérents  points,  avec  une  aerJn- 
les  injections  d'acide  osmique  entre  la  péricarde  et 
les  plans  musculaireEi.  L'injection  doit  «tre  poussée  avec  une  grands  lenteur, 
de  ^çon  à  permettre  à  l'acide  osmique  de  dirtuser  au  loin.  Lorsque  l'excès 
d'acidu  osmiquo  est  évaporé,  les  pièces  sont  mises  dans  du  sérum  iodé  faible, 
ou  les  ganglions  et  les  nerfs  sont  disséqués  a  la  loupe. 

Si  on  désire  taire  des  coupes,  de  petits  morceaux  ne  mesurant  pas  plus 
d'an  demi-cen  limé  tre  carré  sont,  après  avoir  été  llxéa  par  l'injecUon  d'acido 
osmique.  mis  pendant  4  à  L>  heures  dans  une  solulion  du  même  acide,  puis 
aprèi  avoir  été  lavés  dans  l'alcool,  .\pros  qu'ils  ont  élé  durcie  par  le  passage 
successif  dans  In  gomme  et  l'alcool,  ils  sont  Icomme  il  est  nécesssiro  de  faire 
un  grand  nombre  de  soclions)  coupés  au  microtoms  et  montés  aprùs  colora- 
lion  dans  la  glycérine  forlement  acidiUco  par  l'acide  fornique. 
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3)  Chez  les  urodeles,  il  se  trouve  surtout  sur  le  sinus  et  à 
la  partie  interne  et  supérieure  du  ventricule. 

4}  Chez  les  autres  reptiles  (tortues,  lézards,  couleuvres), 
l'appareil  ganglionnaire  est  placé  à  la  surface  des  veines 
caves  supérieures,  sur  le  sinus,  les  veines  pulmonaires,  le£i 
oreillettes  et  à  la  base  du  ventricule  où  il  est  logé,  soit  à  la 
surface,  soit  dans  l'épaisseur  du  péricarde  viscéral. 

5)  Chez  les  oiseaux,  les  mammifères,  le  singe  et  l'homme, 
les  ganglions  nerveux  appendus  aux  branches  du  plexus 
cardiaque  proprement  dit,  se  trouvent  principalement  au  voi- 
sinage des  veines  pulmonaires  et  sur  le  ventricule,  juste  en 
dessous  du  sillon  auriculo-ventriculaire. 

6)  Chez  les  animaux  où  l'examen  microscopique  a  permis 
de  déceler  une  différence  entre  les  cellules  du  système  céré- 
bro-spinal et  celles  du  sympathique,  j'ai  trouvé  dans  le  cœur 
des  cellules  de  ces  deux  ordres,  et  j'ai  remarqué  que  les  cel- 
lules du  sympathique  l'emportaient  toujours  dans  les  gan- 
glions des  oreillettes. 

7)  Chez  les  animaux  et  les  primates  où  les  moyens  tech- 
niques à  notre  disposition  aujourd'hui  ne  nous  permettent  pas 
de  saisir  une  différence  caractéristique,  entre  les  cellules 
du  sympathique  et  du  système  cérébro-spinal,  différence  qui 
doit  être  assez  sensible  pour  être  facilement  appréciable  sur 
un  grand  nombre  de  cellules,  qui  sont,  en  outre,  noyées  au 
sein  d'autres  tissus,  des  présomptions  assez  fortes  permettent 
cependant  de  penser,  que  comme  chez  le  lapin,  les  cellules 
du  sympathique  l'emportent  dans  les  oreillettes. 

8)  Toutes  les  fois  que  des  expériences  physiologiques  ont 
été  possibles  sur  le  cœur  isolé  de  l'animal,  elles  ont  toujours 
montré  que  dans  le  cœur  il  existait  deux  centres,  l'un  moteur, 
l'autre  frenaleur. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


Fitoche  xxm. 


-  160  grossi aseroonls. 

Deax  cellules  isolées  de  l'oreilleile  de  la  carpe.  Acide  osmique. 
Sérum  Iodé.  Ces  cellules  sont  unipolairas;  1&  cellule  B  esl  dou- 
ble; il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  de  pareilles,  non  seulement 
dans  l'oreillctie,  mais  aussi  dans  tes  ganglions  s^pathiques  dos 
poissons  osseux. 

-  IGO  groBSissemenls. 

Un  polit  nerf  avec  quatre  cellules  bipolaires,  pris  sur  le  ventricule 
de  la  carpe.  Acide  osmique.  Sérum  iodé. 
,-180  grossi  asamenls. 

Une  portion  du  nerf  antérieur  du  crapaud  commun,  au  point  où 
s'en  détache  une  petite  branche  qui  va  se  perdre  sprËs  avoir  fait 
un  court  trajet  sur  la  cloison,  dans  l'oreillette  gauche. 

a.  Cellules  nerveuses;  les  unes  sont  prises  entre  les  fibres  ner- 
veuses, les  autres  y  sont  appendues. 

b.  Nerr  antérieur. 

c.  Rameau  s'en  détachant;  il  est  formé,  comme  le  nerf  antérieur,  de 
Dbres  pâles  et  de  quelques  tubes  à  myéline. 

—  ISO  grossissements. 

Une  petite  branche  du  nerf  antérieur  du  crapaud  commun,  elle  est 
coniposée  uniquement  de  libres  de  Hemak  et  porte  appendue  sur 
ces  cûlés,  quelques  cellules  nerveuses;  il  s'en  détache  une  libre 
plus  petite.  La  gaine  de  Heole  esl  un  peu  éloignée  du  nerf  et 
très  visible. 

—  180  grossissements. 
Un  gangljoj 

a.  Cellules  nerveuses  toutes  appendues  au  nerf;  sur  quelques-unes 
la  nbre  spirale  est  très  visible. 

b.  Nerf  se  bifurquant;  il  est  composé  uniquement  do  fibres  de 
I\emBl[. 

c.  Gaine  de  Henle  avec  ses  noyaux. 


Une  portion  du  rameau  nerveux,  qui  se  détacbe  à  gauche  du  tronc 
représenté  dans  la  ligure  précédente.  Il  a  été  pris  a  deux  mitti- 
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-  ISO  grossi Bscmenls. 
UDe  portion  liu  Derr«nttri«ur  da  la  portion  aurioulaire  du  pélobal» 
bruo,  Buquel  sont   attachées   par  da  Tort  longs   pédicules,  quel- 
ques cellules  a  fibres  spirales  ;  d'autres  sont  conteDuas  eulre  des 
Dbres  a 


il  de  tubes  i  myéliDe. 

—  180  grossissements. 

Un  petit  ganglioD  Tortné  de  einq  cellules  Dervouses,  sur  un  remean 
du  plexus  da  la  cloison  auriculaire  du  pelobata.  Ua  ramaau, 
formé  da  deux  tubes  à  myéline  et  da  qualquee  Obras  de  Remak, 
a  élâ  pris  dans  la  partie  supâriaure  de  la  cloison  (portion  mem- 
braneuse). 

—  IGO  grossi ssements. 

Une  portion  du  nert  postérieur  de  la  tloison   auriculaire  de  la 

Les  nerfs  cardiaques  de  cet  animal  sont  Tonnés  seulement  de  Obras 
pSIes;  une  des  cellules  paraît  Etre  prise  dans  les  fibres  ner- 
veuses, tandis  que  les  quatre  autres  y  sont  eppenduAS  ;  sur  trois 
d'entre  elles  la  libre  spirale  est  trËs  visible. 

—  270  grossies* menls. 

Trois  cellules  prises  sur  la  cloison  auriculaire  du  triton  creté,  au 
voisinage  du  sinus.  Ces  cellules,  qui  étaient  assez  éloignées  des 
gros  nerfs,  laissaient  voir  leurs  prolongements  d'une  façon  remar- 
quable. 

Noie.  —  Les  cloisons  sur  lesquelles  las  figures  de  8  à  10  ont  été 
dessinées,  onlélé  préparées  toutes  de  la  même  façon,  c'est-à-dire: 
injection  du  mtlange  d'acide  osmique  ot  d'alcool,  picro-carminale 
d'ammoniaque  et  glycérine  formiquée. 

—  400  grossissements. 

Une  cellule  bipolaire  isolée  d'un  ganglion  du  ventricule  d'un  co- 
lubriforme  [Cmiopeitia  laeertina).  —  Las  vaisseaux  coronaires 
avaient  été  injuclvs  avec  de  l'acide  osmique  et  le  ctBur  avait  été 
macère  24  heures  dans  la  sérum  iodé  avant  que  les  ganglions 
na  fussent  isoles.  Les  Qbrilles  formant  les  prolongements  parais* 
sent  s'étaler  à  la  surface  du  proloplasma  do  la  cellule  qui,  outre 
un  noyau  volumineux,  renrerme  des  granulations  graisseuses. 

Sur  un  des  prolongements  et  sur  les  bords  de  la  cellule,  on  aper- 
çoit trois  noyaux  appartenant  à  la  capsula. 
-'400  grossissements. 

Une  cellule  unipolaire  isolée  d'un  ganglion  des  oreillettes  du  m£me 
colubriforme. —  MËme  préparntion. 

Le  noyau  volumineux  est  enveloppé  dans  un  globe  da  fibrilles 
paraissant  i:tre  en  rapport  avec  celles  qui  forment  le  prolonge- 
mL-nt.  Au  niveau  du  bile  on  voit  de  nombreux  noyaux  epparle- 
nant  a  la  membrane  de  la  cellule. 
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Pin,  13.  —  180  grossi BBBmenls. 

Un  pelit  ganglion  pris  sur  l'orsilletts  droîle  du  mSina  animal.  Las 
.  Ûbrea  mus^ulairea  sTaïent  été  arrachéaa  du  péricarde,  qui  rut 
ëlalA  sur  la  lame  de  verre.  Mâoie  préparation  que  précédemment. 
Toutes  les  cellules,  sauf  une,  sont  unipolaires.  Le  nerf  est  Tonné 
de  libres  à  myéline  el  de  Dbraa  paies.  La  capsule  des  cellules  et 
la  gaine  de  Henle  sont  très  visibles  en  certains  points. 

Fio.  14.  —  110  grossisse  me  nia. 

Un  petit  ganglion  d'une  des  vetnes  caves  de  la  couleuvre  à  collier. 
La  gaine  de  Henle  des  nerts  ae  soulève  pour  loger  les  cellules. 
—  Chlorure  d'or. 

Fio.  IC. —  110  grossissements. 

Un  petit  ganglion  du  sinus  de  la  couleuvre  à  collier  (ganglion  spbA- 
riquel.  Taules  les  celluUs  paraissent  Stre  unipolaires.  La  gaina 
de  Henle  du  nerf  est  très  visible;  elle  ee  sonlèTc  pour  loger  l« 
ganglion,  — Chlorure  d'or. 
Fia.  16.  —  S50  grossi  a  eements. 

Doux  cellules  du  ganglion   supérieur  du  Efmpalhique    du   singe 
{macacaa   fiaioui).   Ces  cellules   sont    tout   à  fait  semblables  à 
celles   qui   torment   le  ganglion  de   Wrisberg  el  ceux  des  oreil- 
lettes. —  Inj.  acid,  os.  Sérum  iodé. 
Fio.  17. —  110  grossissements. 

Une  branche  nerveuse  du  ventricule  de  la  tortue  d'Europe.  Chlo- 
rure d'or.  Ce  ganglion  se  trouve  au  voisinage  et  le  long  d'une 
ai' 1ère  coronaire  qui  suit  presque  le  mSmt  trajet  que  le  nerf. 

a.  Nerf. 

b.  Cellules  bipolaires  formant  la  majorité  du  ganglion 
D.  Cellules  unipolaires. 

d.  Artère. 


Plaaebe  XXIV. 


-  SOO  grossissements. 

Coupe  de  l'oreillette  gauche  du  lapïii.  Acide  osmique.  Alcool, 
gomme,  alcool.  Au  milieu  des  fibres  musculaires  on  voit  la  coups 
d'un  ganglion  formé  de  cellules  gangUoimaires  à  un  et  à  deux 
noyaui. 

*.  Bord  péricardique. 

b.  Bord  endocardique. 

c.  Fibres  musculaires. 

d.  Ganglion. 
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Fio.  IB.  —  250  grojiBisBemants. 


Uae  cellale  nerrause  isolée  d'un  ganglion  des  oreillell«8  du   lapin 
(cellule  du  s^mpalhique).  Aoide  OBmique.  Sérum  iodé. 


Un  ganglion  de  mo;«n  volume  pris  au  voisinage  de  Is  veine  pul- 
monaire sur  l'oreillette  d'un  lapin  albinos  adulte.  Chlorure  d'or. 
On  7  voit  des  cellules  à  un  el  deux  nojaux. 

Fio.  21.  —  250  grossissements. 

Une  cellule  du  ganglion  ds  Wrisba;^  de  l'homme.  Enrant  de  14  ans. 
Injaction  d'acide  oemique.  L'autopsie  a  été  îeUe  en  hiver,  14  heures 
après  la  mort. 

Fia.  22.—  tSO  grossissements. 

Un  petit  ganglion  de  l'oreilletta  droite  de  l'homme.  Entant  de 
5  mois.  Le  ganglion  fut  Oiê  par  l'acide  Obmique  <inje«lioD  inters- 
titielle) 2  heures  après  la  mort. 

Acide  osniique.  Sérum  iodé.  Glrcêrins  picrO'Carminée. 

a.  Nerf  composé  uniquement  de  Qbres  de  Remak. 

b.  Cellule  unipolaire  avec  un  noyau  et  les  noyaux  de  son  enve- 
loppe. 

e.  Deux  cellules  peut-£tre  multipolaires. 
d.  Capillaire  plein  de  globules  sanguins. 

Fio.  23.  —  150  grossi seenient s. 

Une  coupe  d'un  ganglion  de  l'oreillette  droite  du  cœur  de  l'homme. 
Le  cœur  sur  lequel  ce  ganglion  était  logé  avaiL  été  pris  14  heures 
après  la  mort  en  hiver.  Acida  osmique.  Alcool.    Gomme-alcool. 

Ce  ganglion  éiail  entouré  par  du  Ussu  coujonctif  lâche,  il  était  logé 
BOUS  le  péricarde  viscéral. 

a,  Fibres  de  Remak  au  milieu  desquels  se    trouvent   les   cellules 


b,  Cellules  nerveuses  multipolaires. 

c.  Gaine  lamelleuse. 

<f,  Tissu  conj  on  cl  if  ambiant. 

FiG.  S4.  —  130  grossîSEemanls. 

Vue  d'ensemble  d'un  ganglion  des  oreillettes  de  l'homme.  Presque 
toutes  les  cellules  paraissent  posséder  plus  d'un  prolongement. 
Chlorure  d'or. 

Fie.  2&.  —  130  grossisse  menis. 

Un  petit  ganglion  du  ventricule  de  l'homme.  Les  cellules  sont  uni- 
polaires. —  GroB  nerf  dont  une  portion  seulement  est  repré- 
sentée. 
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Fto.  36.  —  lôO  gro!ai3seni«als. 


Pio.87.  —  IM  grossisse meots. 


1  nert  ds  la  paroi  de  l'oreillello  gauche 


Section  traDSversile  d'un  nerf  de  la  paroi  du  veDlricule  de  rhomina. 
Cet  deux  derniers  dessins  ont  élé  faila  pour  monlrer  la  difré- 
rence  dans  le  nombre  des  ftbras  de  myéline  qui  exielent  dans 
les  deux  nerfs. 

a,  Fibres  à  myéline. 

il,  Fibros  de  Remak  avec  leurs  nofaui. 

e.  Gaine  lamelieuae. 

(f,  Tissu  conjoncUr  ambiant. 


Note.  —  Depuis  que  la  première  partie  de  ce  mémoire  s  élé  publiée,  je  ma 
suis  livra,  à  propos  d'autres  recherclies,  à  une  élude  spéciale  drs  ganglions  du 
ajrmpathique  des  poissons  cartilagineux,  et  j'ai  trouvé  que  beaucoup  des  cellules 
les  composant  étaient  multipolaires  et  non  toutes  unipolaires,  comme  je  l'avais 
pensé  d'aboi'd.  Le  caractère  différentiel  que  j'avais  cru  pouvoir  établir  entre 
les  uellules  du  sj'sièmc  cérébro-spinnl  et  du  système  sympathique  dans  le  cœur 
de  ces  poissons  per'Iail  donc  beaucoup  de  sa  valeur,  aussi  aî-Je  cherché  si  je 
ne  trouverais  pas  un  plagiostome  chez  lequel  les  cellules  de  ces  deux  systèmes 
eussent  des  curaclurcs  nctlemenl  tranchés;  j'ai  été  assez  heureux  pour  voir 
que  chez  le  Melandre  \Galeus  Caais)  tes  cellules  du  sjslème  sympalbique 
possédaient  deux  noyaux,  tandis  que  celles  du  syslcme  cérébro-spinal  en 
avalent  seulement  un  teul.  Hors,  dans  le  ciBur  de  ce  poisson,  on  trouve  des 
cellules  à  deux  noyaux  sur  l'oreillette,  taudis  que  sur  le  ventricule  on  ren- 
contra surtout  des  cellules  à  un  noyau,  qui,  en  outre,  sont  rcanireslement 
bipolaires. 
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CONTRIBUTION  A  L'ETUDE  DE  L'OSTÉITE  DESTRUCTIVE 

Par  D.  HOBISANI,  chirurgien  à  Naple«. 


Travail  du  laboratoire  d'hislolagic  du  Collège  de  France. 


La  manière  dont  se  comporte  le  tissu  osseux  dans  l'inflam- 
mation est  eacore  de  nos  jours  le  si^et  de  l'étude  de  la  plu- 
part des  anatomo-pathologistes.  Toutes  les  tiypothèses  émises 
jusqu'à  présent  pour  expliquer  le  mécanisme  de  l'absorptiou 
des  seU  calcaires,  )a  disparition  du  tissu  et  la  formation  des 
espaces  médullaires  offrent  encore  matière  à  de  sérieuses 
objections,  car  elles  ne  rendent  pas  compte  de  toutes  les  mo- 
difications que  le  tissu  entlammé  présente,  tant  àl' observation 
macroscopique  que  microscopique. 

Les  recherches  même  qui  ont  eu  pour  but  de  déterminer 
quelle  est  la  part  que  prennent  les  cellules  osseuses  dans  ce 
processus  n'ont  abouli  à  des  résultats  ni  plus  complets  ni  plus 
certains. 

Dans  ce  travail,  qui  n'est  qu'une  note  préalable  sur  des 
études  que  Je  me  propose  de  poursuivre,  je  ne  ferai  pas  une 
revue  historique  des  opinions  et  des  doctrines  diverses  qui  se 
rapportent  à  ce  sujet,  et  je  mécontenterai  de  résumer  briè- 
vement celles  qui  sont  les  plus  généralement  acceptées. 

L'opinion  la  plus  accréditée  dans  la  science  est  celle  qui 
forme  le  fond  de  la  doctrine  de  Koelliker,  d'après  laquelle  la 
destruction  du  tissu  osseux  compact  dépend  d'une  action  peu 
connue  des  osléoblastes  qui  forment  les  lacunes  de  Howshtp. 
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Dernièrement,  Volkman  a  dit  que,  dans  Yosiéilis  vascuhsa 
la  disparition  du  tissu  osseux  était  due  à  la  pression  méca- 
nique que  les  cellules  lymphatiques  émigrées  à  travers  la 
paroi  des  vaisseaux,  exerceraient  sur  les  parois  des  canaux 
de  Havers.  Cette  opinion  a  été  acceptée  avec  une  grande  fa- 
veur. 

Les  opinions  de  Koloezek  '  sur  la  dégénérescence  fîbroïde 
des  os,  de  Thierfelder*  sur  la  métamorphose  de  l'os  en  tissu 
Gbreux,  celle  de  Ziegler^  sur  une  métaplasie  cartilagineuse 
et  filamenteuse  des  os  à  laquelle  fait  suite  une  métaplasie 
sarcomateuse,  ont  eu  peu  de  succès. 

Quant  aux  cellules  osseuses,  quoiqu'il  soit  démontré  par 
plusieurs  recherches  que  leur  destruction  a' est  pas  absolu- 
ment inévitable,  toutefois  on  admet  généralement  que  leur 
rôle  dans  l'inflammation  des  os  est  complètement  passif. 

Les  pièces  sur  lesquelles  j'ai  fait  mes  observations  viennent 
des  hôpitaux  de  Paris  et  m'ont  été  gracieusement  données 
par  les  chirurgiens.  C'est  ainsi  que  j'ai  eu  des  os  atteints 
d'ostéite  à  tous  les  degrés. 

J'ai  décalcifié  mes  pièces  à  l'aide  des  acides  employés  dans 
la  technique  histologique,  c'est-à-dire  les  acides  chromique, 
picrique  et  chlorhydrique.  J'ai  aussi  essayé  dans  ce  but 
l'acide  lactique,  espérant  avoir  le  tissu  osseux  encore  plus 
intact,  mais  les  résultats  n'ont  pas  répondu  à  mes  espérances, 
car  les  pièces  étaient  si  friables  qu'il  était  excessivement  dîf- 
flcile  d'avoir  de  bonnes  préparations  et,  du  reste,  elles  ne 
valaient  pas,  pour  l'examen  histologique,  les  pièces  préparées 
par  les  anciens  procédés. 

Les  matières  colorantes  que  j'ai  employées  sont  le  picro- 
carmioate  d'ammoniaque,  l'hématoxyline,  le  violet  d'anilioe, 
le  rouge  de  Magenta. 

J'ai  également  mis  en  usage  le  chlorure  d'or  pour  essayer 

'  Koloeteck.  Beilr'égetarGesebwuIslIebre.Arcb,  T.  Klio.  Cbirur.  Bd  XVIII, 
p.  35S. 

'  Thierttider.  Allas  de  palhologieetbislologie.heipiiglS^5Liet.T>t«WXli. 
Fig.  5. 

*  Zitgler,  Uber  Proliféraiioa,  Métapleait  uad  Résorption  des  Knacbeagt- 
webes.  Vlrchow's,  Arch.  Bd.  70,  p.  502. 
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de  colorer  fortement  les  Gbrilles  de  la  substance  osseuse  in- 
tercellulaire.  La  méthode  que  j'ai  employée  est  celle  qu'a 
indiquée  M.  Ranvier  pour  l'étude  des  autres  tissus  de  l'orga- 
nisme. Dans  ce  but,  j'ai  détaché  de  l'os,  avec  une  scie  très 
Gne,  de  petits  fragments,  qui  ont  été  plongés  pendaat  deux 
heures  dans  du  jus  de  citron  fUtré,  puis  mis,  après  avoir  été 
lavés  à  l'eau  distillée,  pendant  4  à  5  heures  dans  le  chlorure 
d'or  en  solution  aqueuse  à  1  0/0  ;  ensuite,  l'or  a  été  réduit  à  la 
lumière  par  l'eau  acidulée  de  quelque»  gouttes  d'acide  acé- 
tique. Lorsque  la  réduction  a  été  complète,  les  fragments  ont 
été  décalcifiés  par  l'acide  chromique  ou  picrique,  puis  coupés 
au  rasoir.  Quoique  je  n'aie  pas  réussi  à  obtenir  ce  que  j'espé- 
rais, je  crois  qu'en  modifiant  le  procédé  pour  qu'il  répondit 
mieux  à  la  nature  du  tissu,  on  arriverait  à  obtenir  d'excel- 
lents résultats.  C'est  ainsi  qu'en  décalcifiant  au  préalable  la 
pièce  dans  le  jus  de  citron,  ce  que  l'on  obtient  en  l'y  laissant 
un  temps  suffisant,  les  cellules  et  leurs  canalicutes,  qui  se 
coloraient  déjà  d'une  fa^on  fort  remarquable,  deviennent 
encore  plus  évidents,  de  sorte  que  l'on  peut  facilement  appré- 
cier les  altérations  qu'elles  subissent  dans  le  processus  inflam- 
matoire. 

Je  crois  qu'avant  d'exposer  les  résultats  de  mes  recherches, 
il  est  important  que  j'insiste  sur  ce  fait  que,  dans  presque 
toutes  les  ostéites,  on  trouve,  à  côté  du  processus  destructif, 
un  processus  de  nouvelle  formation  osseuse. 

Même  dans  les  ostéites  qui  sont  caractérisées  par  une  infil- 
tration intense  du  tissu  médullaire,  ce  dernier  processus  se 
remarque  par  la  formation  de  nouvelles  couches  osseuses 
dans  l'intérieur  des  canaux  préalablement  dilatés.  Aussi,  pour 
juger  de  la  forme  d'ostéite  à  laquelle  on  a  affaire,  doit-on 
chercher  lequel  l'emporte,  du  processus  destructif  ou  du  pro- 
cessus formatif. 

Ce  fait  se  voit  souvent  en  clinique  dans  les  hypérostoses 
du  tibia  consécutives  à  des  ulcères  variqueux. 

En  écartant,  pour  le  présent,  les  formes  d'ostéite  produc- 
tive et  ne  nous  occupant  que  des  formes  destructives,  nous 
distinguons  encore,  en  nous  basant  sur  l'observation  micros- 
copique, deux  sortes  d'ostéites,  une  forme  aiguë  ou  subaiguè 
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et  une  forme  chronique.  Dans  la  première,  la  substance  os- 
seuse est  détruite  rapidement,  tandis  que  le  tissu  médullaire 
est  formé  principalement  par  des  éléments  jeunes,  dans  la 
seconde,  au  contraire,  quoique  l'on  retrouve  les  sifçnes  de  l'in- 
flammation, ceux-ci  sont  plus  atténués.  Il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  les  deux  formes  dans  la  même  pièce,  mais  il  est 
toujours  possible  de  délimiter  des  espaces  où  l'une  ou  l'au- 
tre domine. 

Parmi  ces  deux  formes  de  l'inflammation  de  l'os,  celle  qui 
se  prête  le  mieux  à  l'étude  des  lésions  de  l'os,  c'est-à-dire 
de  la  manière  dont  se  comportent  les  éléments  cellulaires  et  la 
trame  osseuse,  est  la  forme  chronique  ou  lente,  car  le  pro- 
cessus, sans  changer  de  nature,  étant  plus  lent,  facilite  tou- 
jours l'observation  de  l'évolution  des  lésions. 

Si  nous  commençons  l'étude  de  l'ostéite  par  des  pièces  pré> 
sentant  ce  processus  à  un  faible  de^^é,  nous  remarquons 
d*abord  dans  la  moelle  une  infiltration  peu  intense  d'éléments 
jeunes.  En  même  temps,  les  cellules  médullaires  sont  forte- 
ment gonflées  et  très  granuleuses,  et  la  trame  du  tissu  con- 
jonctif  se  dessine  d'une  façon  fort  remarquable. 

Les  bords  de  la  substance  osseuse  voisins  du  tissu  médul- 
laire ne  sont  pas  coupés  d'une  façon  nette,  comme  on  l'observe 
dans  quelques  formes  de  la  destruction  de  l'os,  mais,  au  con- 
traire, ces  bords  se  décomposent  en  fibrilles,  qui  sont  mêlées 
au  tissu  qui  remplit  l'espace  médullaire. 

Cette  décomposition  du  lissu  osseux  en  fibrilles,  je  dois  le 
dire  de  suite,  ne  s'observe  pas  toujours  dans  tout  l'espace  mé- 
dullaire agrandi  ;  elle  n'est  bien  nette  que  dans  quelques 
r^ons  limitées.  Dans  certains  points,  elle  n'existe  pas  du 
tout,  tandis  que  dans  d'autres  elle  est  peu  marquée. 

L'aspect  lui-même  des  fibrilles  est  variable:  souvent  elles 
ont  celui  de  cannelures  obscures  bien  nettes  et  tout  à  fait 
continues,  d'autres  fois  elles  sont  pâles  et  se  présentent  comme 
des  filaments  très  minces,  montrant  dans  leur  longueur  une 
série  d'espaces  plus  clairs;  enfin,  dans  d'autres  points,  on 
remarque,  entre  le  tissu  fibrillaire  et  la  substance  osseuse 
compacte,  une  matière  granuleuse  dans  laquelle  on  découvre 
çà  et  là  quelques  lignes  qui  rappellent  la  fibriUation  ;  d'autres 
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fois  encore,  celte  matière  flbrîtlaire  est  en  contact  direct  avec 
la  substance  médullaire.  Je  n'ai  pas  pu  trouver  une  explication 
satisfaisante  pour  me  rendre  compte  de  la  signiticalion  de  cette 
bande  granuleuse,  et  je  ne  suis  pas  éloigné  de  l'attribuer  aux 
agents  décalcifiants,  quoique,  pour  le  moment ,  je  croie  devoir 
faire  toutes  mes  réserves. 

Les  fibrilles  affectent,  par  rapport  aux  lamelles  osseuses, 
une  direction  très  variable. 

Fréquemment  elles  ont  la  môme  direction  que  ces  lamelles, 
de  sorte  qu'elles  paraissent  en  être  la  continuation;  d'autres 
fois,  elles  leur  sont  perpendiculaires,  ou  bien  elles  s'entre- 
croisent dans  tous  les  sens. 

Dans  quelques  espaces  où  les  lamelles  offrent  des  directions 
variables,  on  peut  très  bien  observer  que  les  fibrilles  suivent 
les  lamelles  osseuses  et  restent  toujours  perpendiculaires  à 
celles-ci. 

Malgré  cela,  je  dois  dira  qu'il  est  presque  impossible  d'éta- 
blir un  rapport  constant  entre  la  direction  des  fibrilles  et  celles 
des  lamelles  osseuses. 

Avec  aucune  des  matières  colorantes  que  j'ai  mises  en 
usage,  je  n'ai  réussi  à  colorer  les  Qbrilles  ;  même  le  rouge  de 
Magenta,  qui  colore  fortement  la  substance  osseuse,  ne  leur 
a  donné  aucune  coloration  ;  elles  offraient  exactement  le 
mémo  aspect  que  si  aucune  matière  colorante  n'avait  été  em- 
ployée. 

Les  rapports  que  les  fibrilles  ont  vis-à-vis  du  tissu  médul- 
laire me  paraissent  être  plus  constants  que  ceux  qu'ils  ont 
avec  la  substance  osseuse  compacte. 

Sur  descoupes  excessivement  minces,  permettant  par  consé- 
quent de  suivre  le  passage  d'un  tissu  à  un  autre  et  dans 
lesquelles,  par  suite  de  l'infiltration  peu  intense  du  tissu  con- 
jonctif  de  l'espace  médullaire  par  tes  cellules  médullaires 
(ostéoblasies),  les  fibres  de  ce  tissu  sont  bien  distinctes,  on 
voit  avec  une  précision  suffisante  la  continuité  des  fibrilles 
venant  de  la  décomposition  du  tissu  osseux  avec  celles  qui 
forment  le  tis^u  conjonctif  de  l'espace  médullaire. 

Cet  Le  continuité  et  les  autres  caractères  que  présentent  les 
fibrilles  du  tissu  conjonctif  de  l'espace  médullaire  nous  por- 
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tenl  à  admettre,  presque  sans  aucune  réserve,  qu'elles  pro- 
viennent du  tissu  osseux  ;  et  ainsi  comprises,  elles  représentent 
ces  fibres  (jlutineuses  qu'Ebner  '  a  décrites  comme  formant 
le  réliculum  organique  de  l'os  et  qui,  après  lui,  ont  été  con- 
statées par  plusieurs  observateurs.  Ces  fibrilles  seraient  donc 
dénudées  par  l'action  décalcifiante  du  processus  inflammatoire, 
et  mises  ainsi  en  évidence. 

Dans  les  formes  d'ostéite  dans  lesquelles  l'infiltration  du 
tissu  médullaire  est  très  intense  par  suite  de  la  marche  ra- 
pide du  processus,  il  est  absolument  impossible  de  distinguer 
quelque  chose  sur  le  bord  de  l'os,  sur  lequel  sont  appliquées 
les  jeunes  cellules.  Si,  toutefois,  la  coupe  est  en  même  temps 
très  nelté  et  très  mince,  on  voit  que  ce  bord  est  ou  bien  tran- 
chant, régulier,  sans  aucune  inégalité,  ou  au  contraire  très 
granuleux,  et  dans  ce  cas,  il  existe  une  continuité  très  nettâ 
entre  ce  bord  granuleux  de  l'os  et  le  tissu  médullaire. 

C'est,  comme  on  le  sait,  dans  les  formes  d'ostéite  à  marche 
rapide  que  s'observent  les  lacunes  de  Howship,  dont  le  con- 
tenu a  été  l'objet  de  longues  discussions  entre  les  anatomo- 
pathnlogistes. 

Comme  beaucoup  d'autres  avant  moi,  j'ai  fréquemment 
observé  dans  ces  lacunes  ces  grandes  masses  protoplasmiques, 
contenant  plusieurs  noyaux,  nommés  cellules  géantes  on 
myélopinxes.  Mes  observations  ne  sont  malheureuseaienl 
pas  assez  nombreuses  poui' que  je  puisse  me  prononcer  sur 
leur  véritable  rôle,  mais  je  ne  puis,  malgré  la  répugnance  que 
j'éprouve  à  attaquer  une  théorie  à  laquelle  estaltaché  le  nom 
de  Kœlliker,  qui  le  premier  l'a  mise  en  avant,  ne  pas  parler 
du  rôle  d'éléments  destructeurs  qui  leur  a  été  donné. 

Contre  celte  théorie,  je  ferai  observer  premièrement  qu'oa 
rencontre  ces  éléments,  non  seulement  aux  points  où  l'os  se 
résorbe,  mais  aussi  dans  ceux  où  il  est  évidemment  intact,  et 
même  dans  ceux  où  il  se  forme.  En  outre,  on  trouve  cescorps 
dans  tous  les  tissus  inflammatoires.  li  me  semble  donc  qu'il 
est  aussi  injuste  d'en  faire  des  éléments  de  résorption  du 
tissu  osseux,  que  des  éléments  caractéristiques  du  tubercule. 

■  Ebneh.  UvI<-^  r  rfi;n  fi-inerrcn  Bau  der  Kaochensabalaaz.  Silï.  d.  Aead.  dw 
Wiss.  Wicn,  187C,  p.  49. 
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Je  vais  aborder  maintenant  un  autre  point  qui  a  déjà  attiré 
l'attention  des  observateurs ,  c'est  de  savoir  si  les  cellules 
osseuses  ont,  oui  ou  non,  un  rôle  actif  dans  rinflammalioo 
du  tissu  osseux. 

Toutes  les  observations  que  j'ai  faites  à  ce  sujet  ont  eu  un 
résultat  négatif.  Jamais  je  n'ai  vu  le  moindre  signe  de  multi- 
plication ', 

Un  fait  qui  m'a  paru  constant  est  le  (gonflement  de  la  cel- 
lule (du  protoplasma  et  du  noyau  cellulaire). 

Dans  quelques  ostéites  aiguds,  c'est-à-dire  avec  un  pro- 
cessus inflammatoire  très  actif,  on  observe  que  le  contenu  de 
certaines  cellules  est  graisseux;  quelquefois,  quoii|ue  plus 
rai'ement,  on  voit  des  granulations  graisseuses  dans  les  cel- 
lules à  la  suite  d'ostéite  chronique. 

Les  cellules  qui  limitent  la  cavité  médullaire  conservent  le 
même  aspect,  pendant  que  le  processus  destructif  avance  et 
jusqu'à  ce  que,  leur  territoire  étant  dissous  à  son  tour,  elltis 
tombent  dans  l'espace  médullaire,  sans  toutefois  perdre  leur 
aspect  normal,  fait  déjà  noté  par  M.  Kanvier  ^. 

Dans  les  osicites  chroniques  et  dans  les  points  où  on  ob- 
serve la  décomposition  en  librilles  du  tissu  fondamental  do 
l'os,  on  peui  suivre  la  cellule  dans  la  cavité  mc'dullaire,  où 
elle  ne  peid  aucun  des  caraclèros  qu'elle  avait  acquis  à  la 
suite  de  l'inllrimmalion.  Elle  reste  entre  les  fibrilles  et,  morne 
lorsqu'elle  esl  déjà  fort  éloignée  de  l'os ,  elle  ne  présente 
aucun  signe  de  destruction;  son  noyau  a  toujours  une  grande 
avidité  pour  les  matières  colorantes.  Je  ne  puis  affirmer  quel 
est  le  sort  ultime  de  ces  cellules,  cependant  je  pense  qu'elles 
peuvent  bien  se  transformer  en  cellules  du  tissu  conjonctlf  de 
l'espace  médullaire. 

Dans  les  formes  d'inflammation  des  os  à  marche  rapide,  à 
mesure  que  le  processus  destructif  avance,  il  déiruit  la  paroi 
de  la  cavité  do  la  cellule  osseuse,  et  celle-ci  tombe  dans  l'es- 
pace médullaire  et  parait    disparaître  par  atrophie.  On  y 


'  D«ns  son  Iraité  d'unalomie  pathologique,  M.  Ranvier  parle  de   la  divisi 
i  noyau,  ijiiiis  cotnmo  d'iin  Cnil  i'\cc[itii>nnollcineri(  rare. 
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remarque  d'abord  un  allongement  considérable  du  noyau,  en 
même  tenips  qu'une  diminution  graduelle  du  volume  du  pro- 
toplasma, qui  Snit  par  disparaître.  Le  noyau  se  colore  forte- 
ment par  le  picro-canoinate,  et  à  l'aide  de  ce  réactif,  on  voit 
se  montrer  dans  sa  continuité  des  bandes  claires,  qui  s'accen- 
tuent de  plus  en  plus;  enfin  il  disparaît  à  son  tour. 

Il  y  a  d'autres  cas  dans  lesquels  on  voit  les  noyaux  des 
cellules  osseuses  disposés  en  série  le  long  du  bord  osseux,  qui 
est  pour  ainsi  dire  taillé  à  pic  et  n'offre  d'autres  irrégularités 
que  quelques  petites  sinuosités  A  bords  dentelés,  représentant 
les  restes  des  cavités  osléoblastiques;  ces  dentelures  ren- 
ferment quelquefois  un  noyau  de  cellule  osseuse.  Dans  ces 
cas,  la  moelle  est  remplie  de  cellules  qui  sont  le  siège  d'une 
infiltration  graisseuse  avancée. 

L'observation  clinique,  plus  que  toute  autre,  m'a  conduit  à 
reconnaître  que  les  ostéites  dans  lesquelles  on  observe  cet  ar- 
rangement des  noyaux  sont  des  ostéites  dans  lesquelles  le  pro- 
cessus  destructif  est  arrêté,  sans  que  pour  cela  le  tissu  osseux 
présente  la  moindre  tendance  à  la  réparation. 

Il  me  reste  encore  à  noter  la  coexistence  constante  de  vais- 
seaux dans  tous  les  espaces  médullaires.  Dans  les  espaces 
relativement  petits,  on  observe  un  seul  vaisseau  au  centre  ; 
lorsqu'ils  s'agrandissent,  on  y  voit  plusieurs  gros  vaisseaux, 
toujours  en  rapport  avec  la  grandeur  de  l'espace. 

Comment  se  produisent  les  changements  que  je  viens  de 
décrire?  je  vais  essayer  de  l'expliquer  en  exposant  la  façon 
dont  je  crois  pouvoir  interpréter  le  mécanisme  de  l'absorption 
de  l'os. 

Un  fait  qui  mérite  d'attirer  l'attention,  c'est  que  le  proces- 
sus destructif  commence  toujours  par  les  canaux  de  Havers; 
de  là  vient  la  présence  constante  de  vaisseaux  dans  tous  les 
espaces  médullaires.  Rapprochons  ce  fait  du  mécanisme  de 
l'ossification,  laquelle  ne  s'effectue  que  par  la  formation  préa- 
lable de  territoires  vasculaires,  et  nous  verrons  de  suite 
comment  un  rapport  étroit  existe  entre  l'ossiOcation  et  la 
résorption  osseuse,  liées  toutes  les  deux  à  l'existence  des 
vaisseaux. 
Je  suis  loin  cependant  de  vouloir  aborder  la  question  difti' 
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cils  de  savoir  comment  la  circulation  peut  influer  sur  le  dépôt 
des  sels  calcaires  dans  un  lissu  essentiellement  de  nature 
conjonctive  et  comment  elle  peul  déterminer,  dans  les  éléments 
qui  le  composent,  des  modiiîcalions  de  nature  à  les  Iransfoi^ 
iiior  en  un  tissu  aussi  compliqué  que  l'os.  D'un  autre  côté,  je 
ne  veux  pas  non  plus  chercher  par  quel  mécanisme  les  sels 
calcaires  disparaissent  du  tissu  osseux  sous  l'influence  de 
l'inflammation.  Ces  processus  du  domaine  de  la  chimie  intime 
dee  tissus  échappent  à  Tobervation  microscopique  la  plus  déli- 
cate. Toutefois  nous  avons  le  droit  d'examiner  qu^e  est  la 
cause  des  troubles  que  nous  avons  observés,  et  cet  examen 
nous  le  ferons  soit  directement,  soit  eu  étudiant  ce  qui  se 
passe  dans  d'autres  tissus. 

Les  recherches  de  Cohnheim  sur  la  diapédése  ont  considé- 
rablemont  modiric  les  idées  que  l'on  avait  sur  l'inflammation 
et  ont  montré  que  la  migration  des  globules  blancs  du  sang, 
par  suite  de  l'altération  des  parois  vasculaires,  est  le  fait  es- 
sentiel de  l 'inflammation.  Mais  on  ne  doit  pas  oublier  que 
l'exsudation  joue  aussi  un  grand  rôle,  et  cette  exsudation  est 
sous  la  dépendance  des  lois  qui  président  à  la  dilTusion  des 
liquides  dans  l'organisme  et  à  leur  composition. 

Cela  étant  dit,  si  le  processus  de  l'ossification  s'effectue  sous 
l'influence  des  vaisseaux,  il  est  évident  que  ceux-ci  ne  peu- 
vent exercer  cette  influence  qu'en  vertu  des  lois  spéciales 
qui  président  à  la  diffusion  des  liquides  organiques. 

C'est  ainsi  qu'à  l'état  physiologique  leurs  parais  sont  dans 
un  état  où  elles  laissent  filtrer  des  liquides  qui,  par  leurs 
combinaisons  chimiques,  peuvent  former  des  sels  inorgani- 
ques. Si  cet  état  change,  la  constitution  des  liquides  changera 
également,  et  quelque  part  que  prennent  les  cellules  vivantes 
à  la  formation  du  tissu  osseux,  celui-ci  ne  pourra  plus  s'ao- 
croitre,  faute  de  matériaux  appropriés. 

L'exsudal  inflammatoire  exerce  probablement  sur  la  sub- 
stance intercellulaire  de  l'os  une  action  tout  à  fait  diflerente 
de  celle  de  f  exsudât  physiologique,  et  c'est  ainsi  que,  sous 
son  influence,  il  se  produira,  au  lieu  d'une  ossification,  une 
résorption  de  la  substance  osseuse  déjà  formée. 

Cette  manière  de  comprendre  le  processus  de  la  destruction 
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(le  l'os  est  bien  différente  de  la  théorie  de  Billroth,  qui  veut 
qu'elle  soit  due  à  la  formation  d'acides,  et  de  celle  de  Volk- 
mann  qui  l'attribue  à  la  simple  pression  des  éléments  émigrés. 

Mes  recherches  me  conduisent  aux  conclusions  suivantes  : 

l"  Dans  les  formes  chroniques  de  l'ostéite,  la  destruction 
de  la  portion  compacte  de  l'os  est  due  à  un  processus  graduel 
d'absorption  des  sels  calcaires,  tandis  que  le  tissu  fonda- 
mental se  décompose  en  fibrilles,  qui  se  mettent  en  relation 
avec  les  fibrilles  du  tissu  connectif  des  espaces  médullaires 
et  concourent  probablement  à  former  la  trame  conjonctive  de 
ces  espaces. 

â°  Dans  les  formes  d'ostéite  à  marche  rapide,  et  dans  les- 
quelles les  troubles  de  nutrition  sont  très  intenses,  il  y  a  désa- 
grégation granuleuse  du  stroma  de  l'os,  avec  absorption  des 
sels  calcaires. 

3°  Dans  les  formes  chroniques,  les  cellules  osseuses  ne 
meurent  pas,  mais  tombent  à  fur  et  à  mesure  que  la  substance 
compacte  est  absorbée,  dans  les  espaces  médullaires,  où  pro- 
bablement elles  deviennent  des  cellules  du  tissu  coi^onctif  de 


4°  Dans  les  formes  aiguës,  il  me  parait  probable  que,  par 
suite  de  l'intensité  de  l'inflammation,  elles  sont  détruites. 

5°  Dans  les  ostéites  chroniques  aussi  bien  que  dans  les 
ostéites  aigucs,  la  destfuction  et  la  disparition  du  tissu  com- 
pact de  l'os  est  en  rapport  étroit  avec  l'augmentation  de 
nombre  ou  de  volume  des  vaisseaux  et  elle  est  probablement 
le  résultat  des  altérations  déterminées  par  l' exsudât  inflam- 
matoire. 

Je  ne  veux  pas  finir  cette  note  sans  exprimer  mes  sincères 
remerciements  à  M.  le  professeur  Ranvier  et  à  MM.  Weber, 
Malasscz  et  Vignal  qui  m'ont  toujours  donné  tous  les  rensei- 
gnemenlsque  je  désirais,  et  dont  les  savants  conseils  m'ont 
été  si  utiles. 

Lorsque  j'avais  fini  cette  note,  M.  Uanvicr  eut  la  bonté  de 
me  donner  un  travail  qu'il  venait  de  recevoir  de  M.  Pommier 
sur  VAI>soi-iilioji  hiriiiuiirv  des  os.  Ce  travail  très  coniplel, 
no  lo^Lli:;nt  <pre  très  secondairement  au  mien,  je  ne  l'analy- 
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serai  pas  en  entier  et  je  me  contenterai  do  dire  qu'après  avoir 
examiné  un  grand  nombre  de  pièces  d'origine  très  diverse, 
l'auteur  arrive  à  la  conclusion  que  la  théorie  la  plus  probable 
pour  expliquer  la  destruction  de  l'os  est  celle  de  Ka'lliiter, 
théorie  que  mes  observations  m'ont  conduit  à  rejeter. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XXV. 

-  Haptnack  3-il. 
Arthrite  fongueuse  de  l'Rrlicu'alion  du  pied  droit  d'unojciiiK;  nile  de 
20  ans.  DÉbut  un  an  dI  demi.  Amputalioo  ds  la  jumbu  iSvrvicn 
de  M.  Pèan).  Section  do  la  partie  anti^rieiire  du  catcanéum,  dr>- 
calciQoation  par  l'acidn  chromiquc,  colonlion  au  picro-carminato 
d'ammoniaque.  Udo  lacune  montrant  la  décomposition  llbrillaire 
de   la  aubslance  osseuse. 


s,    09. 

b,  Cellult  osseu 

e.  Cellule  ossou 

se  tombée  dans  la  lacune  par  naile  de    la  dissolii- 

lion  de  son  tei 

rriloiru  calcaire. 

d,  Fihrilles  v^n. 

e.  Vaisseau. 

\a.  B.  —  llartnar^k  it-3. 

Ostéite  du  fémur  dr»lt.  Synovite  purulente  du  genou  (Service  do 
M.  Verneuill,  Coupe  transversale   du   fémur.    Uord   d'une  lariçe 

a.  Substance  osseuse. 

b.  Collulo  osseuse. 

c.  Couche  granuleuse  adlu'rcnla  à  l'os. 

d.  Cellules  médullaire:<. 
-  llarinack  ll'S. 

AlicI'S  osseux  -le  la  pnrlio  infùrioiire  de  la  dinphyso  du  tibia.  ~ 
Curage  (Service  de  .'H.  I.annelongiiel.  Ci-Lle  prfpnPBlion  montre 
les  noyaui  des  cellules  osspiises,  çnni  ppnloiilnsma,  ranp.'i  le  long 
de  !a  substance  fondamentale  de  Xw. 

n,  Substance  osseuse. 

;,,  Cellule  osseuse. 

r,  Noyan  do  cellule  osseuse. 

'/,  Cavilô  de  cellule  ofseuse  en  partie  di'lniilo  par  l'iisL-ile. 
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VI 

SUR  LES  LÉSIONS  HISTOLOGIQUES  DE  LA  SYPHILIS 
TESTIGULAIRE, 

par  L.  liAl4ASSEZ  et  P.  RECLUS. 

(Trarsil  du  laboratoire  d'histologie  du  Collftgo  de  France.) 


Nature  de»  cêë  observée  :  renseignemenls  clialquefl  et  analomiques. 

Exarten  hislologique  :  l"  Tissu  inlerslitial  :  lâsions  du  début,  lésions  plus 
anaiennes.  —  %•  VeiKseaax  :  'Stpillsires  ;  artères  et  velues,  lésions  de  la 
tunique  externe,  lésions  des  tuaiques  inturoe  et  majenDe  ;  lyroptiatlijui's. 
—  3'  Tubes  séminirùres  :  couche  externe,  membrane  propre,  cpithèlium.  — 
V  NodiiIflS  lyraphoides;  leurs  rapports  avec  les  lissions  iotTStitiBlle».  — 
5*  Nodules  épilhèlioldes.  —  6'  Nodules  conglomérés.  —  7*  Mbssps  caséeuses 
non  enkjslées  :  détritus  cellulaire,  squelette  cuujonclif,  cause  de  la  dégéui'- 
l'escence.  —  S'  Masses  caséeuses  enkysliies  :  7,ono  Qbrcuse,  bordun^  opaqui', 
bordure  cleire,  centre  casôeux,  nature  du  détritus  granuleux,  sigaifl cation 
do  l'enkystement.  — 9*  Atbuginéo  :  néoformatians  conjonctives  cl  nodulaires, 
nécroses. 

Cniinlusions.  —  lirsumO.  —  Virchow.  Ilatinal.  —  Syphilis  el  luberi^ilose 
lesticutaire  :  ressemblances  et  difrûrences. 

Les  occasions  d'étudier,  pièces  en  main,  la  syphilis  testi- 
culaire  sont  rares;  aussi  l'histologie  pathologique  de  celle 
affection  laisse-l-elle  beaucoup  à  désirer.  Ayant  eu  la  rare 
bonne  fortune  de  recueillir  huit  cas  de  testicules  syphili- 
tiques, nous  croyons  devoir  publier  les  résultats  de  noti-e 
examen  histologique  ;  quoique,  à  vrai  dire,  ca  soit  encore  là 
un  bien  petit  nombre  de  faits  ;  quoique,  pour  plusieurs  d'en- 
tre eux,  nous  n'ayons  eu  que  des  fragments  de  pièces  et  des 
renseignements  cliniques  incomplets. 

l^es  lésions  trouvées  ont  été  à  peu  prèç  les  mêmes  chez 
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tous;  comme  si  par  une  singulière  coïncidence,  nous  avions 
eu  affaire  à  des  faits  cliniquement  semblables  regrettables,  à 
un  certain  point  de  vue,  puisque  le  champ  de  nos  études  s'etl 
est  trouvé  plus  limité.  Cette  circonstance  a  eu  par  contre  l'a- 
vantage dé  rendre  moins  préjudiciables  les  lacunes  de  nos 
renseignements  cliniques. 

Nous  ne  présenterons  pas  successivement  l'analyse  de 
chacun  de  ces  8  cas;  ce  qui,  en  raison  de  leur  similitude, 
nous  exposerait  à  des  redites  incessantes;  nous  en  ferons  Une 
étude  analytique  générale.  Nous  ne  parlerons  cependant  que 
des  faits  observés  par  nous  ;  on  ne  doit  donc  pas  s'attendre  à 
trouver  Ici  une  description  do  toutes  les  lésions  histologiques 
qu'on  peut  rencontrer  dans  la  syphilis  testiculaire  ;  ce  travail 
n'est  qu'une  simple  contribution  à  l'étude  de  cette  affection. 

NATURE  DES  CAS  OBSERVBB. 

Voici  tout  d'abord  quelques  renseignements  cliniques  et  ana- 
tomiques  qui  pourront  donner  une  idée  de  la  nature  des  cas 
observés  par  nous. 

Ronseiffnements  cliniques.  —  Tous  ces  testicules  prove- 
naient d'adultes.  Le  plus  jeune,  parmi  ceux  dont  l'âge  a  été 
note  exactement,  avait  22  ans  ;  le  plus  âgé,  50.  Dans  le  seul 
cas  où  l'âge  de  la  syphilis  ait  été  indiqué,  elle  datait  de 
2  ans.  Les  lésions  testiculaires  remontaient  de  4  mois  à  1  an; 
dans  un  cas  le  malade  leur  assignait  une  durée  de  8  ans, 
mais  cet  homme  n'avait  que  22  ans  ! 

Comme  on  le  voit,  nous  avons  eu  aiïaire  à  des  syphilis  tes- 
ticulaires d'adultes,  à  des  syphilis  encore  peu  anciennes,  pour 
la  plupart,  mais  à  des  lésions  testiculaires  datant  d^à  de  quel- 
que temps.  Il  ne  faut  pas  oublier  ces  conditions  si  l'on  veut, 
dans  la  suite,  comparer  nos  examens  à  d'autres. 

Renseignements  analomiques.  —  Dans  tous  les  cas,  le 
parenchyme  testiculaire  avait  perdu  son  aspect  normal  ;  il  était 
gris  rosé,  traversé  par  des  lignes  fibreuses,  et  parfois  parsemé 
de  petits  grains  blanchâtres.  La  coasistauce  était  ferme,  char- 
nue ;  les  tubes  ne  se  laissaient  pas  étirer.  Dans  uq  cas  ce- 
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pendant,  et  dans  un  point  assez  limité,  le  tissu  était  brunâ- 
tre, souple,  les  tubes  se  laissaient  étirer. 

Dans  tous,  sans  exception,  il  existait  dans  le  parenchyme 
des  masses  d'aspect  caséeux,  assez  dures  pour  résister  à 
l'ongle.  Tantôt  peu  développées,  elles  se  présentaient  sous 
forme  de  tubercules  isolés,  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'une 
grosse  noisette  ;  tantôt  elles  occupaient  la  plus  grande  partie 
du  parenchyme,  avaient  des  formes  très  irrégulières,  en  sorte 
que  vues  sur  des  coupes  elles  présentaient  des  contours 
sinueux,  parfois  profondément  découpes,  se  détachant  sur  le 
fond  parenchymatcux  comme  dans  les  cartes  géographiques 
certains  continents  sur  les  mers. 

Un  certain  nombre  d'entre  elles  étaient  entourées  d'une 
zone  fibreuse.  Leur  siège  n'avait  rien  de  fixe,  les  unes  occu- 
paient les  parties  centrales,  les  autres  les  parties  périphé- 
riques. Sur  aucun  de  nos  testicules,  il  n'y  avait  de  ces 
masses  en  voie  d'élimination  sous  forme  de  bourbillon,  ou  en 
voie  de  destruction  avec  ramollissement  ou  caverne  centrale. 
Mais  dans  l'un  d'eux,  celui  où  existait  encore  des  parties 
saines,  nous  avons  trouvé,  à  côté  de  deux  petites  masses 
caséeuses,  une  troisième  également  petite  et  arrondie,  du 
volume  d'un  pois,  mais  d'aspect  tout  différent,  elle  était  comme 
semi-transparente  et  mouchetée  de  quelques  petits  points 
hémorrhagiques,  elle  avait  l'aspecL  d'une  gomme  non  dégé- 
nérée. 

L'albuginée  prenait  plus  ou  moins  part  à  ces  lésions  ;  parfois 
peu  altérée ,  le  plus  souvent  épaissie ,  dans  quelques  cas 
envahie  par  le  processus  caséeux.  Sur  deux  de  nos  testicules 
qui,  à  la  suite  de  destructions  scrotales,  se  trouvaient  en  ma- 
jeure partie  dénudés,  la  surface  était  bourgeonnante,  rouge 
par  places,  d'un  gris  sale  en  d'autres  ;  ces  dernières  parties 
correspondaient  sur  les  coupes  à  dos  masses  caséeuses  lesti- 
culairesqui  avaient  envahi  l'albuginée. 

Dans  les  cas  où  les  masses  caséeuses  étaient  très  déve- 
loppées ,  le  volume  du  testicule  était  assez  agrandi ,  de 
7  à  8  centimètres  pour  le  diamètre  vertical,  de  4,5  à  5,8  pour 
l'antéro-postérieur;  tandis  que  dans  le  cas  où  il  existait  encore 
du  parenchyme  sain  et  seulement  trois  masses  peu  volumi- 
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neuses  surajoutées,  le  diamètre  vertical  n'était  que  de  5  centi- 
mètres seulemeiil,  et  l'antéro-postérieur  de  3,3. 

EXAMEN  niSTOLOGlQUE*. 

En  examinant  à  un  faible  grossissement  les  coupes  micros- 
copiques de  nos  différentes  pièces,  nous  constatons  les 
lésions  suivantes  :  1°  le  tissu  interstitiel  si  peu  développé  à 
l'état  normal,  a  pris  un  développement  considérable  ;  en  sorte 
que  les  tubes  séminifères,  au  lieu  d'être  contigus  les  uns  aux 
autres,  sont  séparés  par  de  larges  espaces;  2°  les  vaisseaux 
ont  leurs  parois  très  épaissies  ;  3"  les  tubes  séminiféres  ont 
leurs  parois  également  hypertrophiées,  ils  sont  en  môme  temps 
très  atrophiés;  4"  on  remarque,  disséminés  çà  et  là  dans 
le  tissu  interstitiel  entre  les  tubes,  des  amas  cellulaires,  res- 
semblant à  de  jeunes  granulations  tuberculeuses  ;  pour  éviter 
toute  confusion  dans  les  termes,  nous  les  désignerons  sous  le 
nom  de  nodules  syphilitiques.  Ils  ne  sont  pas  tous  composés 
(les  mêmes  éléments,  et  l'on  peut  d'après  cela  les  diviser  en 
deux  espèces  principales  :  les  uns  sont  en  majeure  partie 
constitués  par  de  petites  cellules  rondes  analof^ues  aux  cellules 
lymphatiques,  nous  les  appellerons  ;  nodules  lymphoidcs  ; 
5°  les  autres  sont  formés  en  majeure  partie  de  grosses  cellules 
granuleuses,  comparables  aux  cellules  épithélioïdes  de  la 
scrofule  et  de  la  tuberculose,  nous  les  qualifierons  d'épithé- 
lioïdes,  quoique  le  mot  puisse  prêter  à  confusion  ;  6",  à  côté  de 
ces  nodules  isolés,  on  en  trouve  d'autres  qui  sont  réunis  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  tout  en  conservant  leur  indivi- 
dualité, nous  les  appellerons  nodules  syphilitiques  conglo- 
mérés, par  analogie  avec  les  granulations  tuberculeuses  con- 
glomérées que  nous  avons  décrites  autrefois  dans  le  testicule  ; 
ils  sont  visibles  à  l'œil  nu  et  constituent  une  des  formes  de 

'  Toule!!  DOS  pibtcs  uni  él6  examinces  sur  des  coupes  f.iilos  aprt's  dui'cis- 
semBQl  dans  l'alcool,  l'aciiLe  picriqua,  la  goinmo  el  l'olcool.  Ces  coupas  onl  ('lo 
colorées  par  différonls  ri'>aclira  :  picror;iriiiin,  puriiurin»",  violcl  de  "nijlhylc  ; 
sur  plusieurs  d'entre  elles,  nous  avons  ''gaiement  foilagirlfS  acides  o^tmiqui'. 
acétique,  el  In  potassa.  Kniln,  elle.»  ont  èlé  moalàra  soit  dans  la  glycérine,  iuiil 
tlfliis  le  baume.  Nous  indiquerons  au  fur  et  à  mesure  lis  cas  dans  Icsquot*: 
telle  ou  tollo  do  ces  priparationM  nous  a  donné  les  nioUleurs  résullal^. 
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masses  caséuses  ;  7*  les  autres  masses  caséeuses  ne  semblent 
pas  formées  au  premier  abord  par  la  rcunion  de  nodules,  elles 
ressemblent  aux  gros  tubercules  de  la  tuberculose  testicu- 
laire;  toujours  pour  éviter  les  confusions,  nous  leur  conser- 
verons le  nom  banal  de  masses  caséeuses  en  y  ajoutant  l'épi- 
thète  de  syphilitique.  Ce  sont  les  gommes  des  auteurs,  nous 
n'acceptons  pas  oette  dénomination  qui,  nous  le  verrons, 
n'est  pas  exacte.  Les  unes  ont  des  limites  irrégulières,  peu 
distinctes  du  parenchyme  ambiant,  nous  les  désignerons  sous 
le  nom  de  masses  oaséeuses  non  enkystées;  8°  nous  trouvons, 
en  effet,  d'autres  masses  oaséeuses  ne  différant  des  précé- 
dentes que  parce  qu'elles  sont  séparées  du  parenchyme  am- 
biant par  une  sorte  d'encapsulement,  ce  seront  les  masses 
caséeuses  enkystées  ;  9°  enlin,  l'albuginée  présente  des  alté- 
rations qui  ont  beaucoup  d'analogie  avec  les  précédentes. 
Nous  allons  étudier  successivement  chacune  de  ces  lésions . 


1*  Tissu  iateratUlcl. 

Les  lésions  interstitielles  sont  très  variables  d'un  testicule 
à  l'autre  et  même  dans  les  divers  points  d'un  même  testicule; 
sans  parler  de  celles  qui  se  trouvent  ,au  voisinage  des  no- 
dules et  des  masses  caséeuses,  nous  les  décrirons  plus  loin. 
D'une  façon  générale,  ce  tissu  a  pris  un  développement  con- 
sidérable. On  peut  même  s'assurer  que  ce  développement  est 
plus  considérable  que  n'est  grande'  la  rétraction  des  tubes 
séminifères;  en  elTet,  si  l'on  compte  sur  un  testicule  sain,  puis 
sur  un  de  nos  testicules  syphilitiques,  le  nombre  de  tubes  com- 
pris dans  un  même  champ  microscopique,  on  en  trouvera  beau- 
coup moins  sur  l'organe  malade  que  sur  l'organe  sain  ;  au  lieu 
de  14  ou  15  par  exemple,  on  n'en  comptera  que  12  et  même 
moins,  6  seulement.  Or,  comme  il  ne  s'est  pas  détruit  de  tubes, 
cette  diminution  ne  peut  s'expliquer  que  par  l'hypertrophie  du 
tissu  interstitiel. 

La  structure  de  ce  tissu  est  très  modifiée.  Étudions-la 
d'abord  dans  les  points  oilThypertrophie  étant  la  moins  con- 
sidérable, les  lésions  sont  le  moins  avancées.  Dans  certains 
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de  nos  cas,  pas  dans  tous,  c'est  l'abondance  des  éléments 
cellulaires  qui  domine.  On  y  voit  :  1'  des  cellules  conjonctives 
plus  ou  moins  hypertrophiées,  et  qui,  vues  ^ochamp,  ressem- 
blent à  des  cellules  fusiformes  ;  quelques-unes  parmi  elles 
semblent  en  voie  de  division  ;  2°  de  nombreuses  petites  cel- 
lules rondes,  généralement  si  pauvres  en  protoplasma,  qu'on 
pourrait  les  prendre  pour  des  noyaux  libres.  Elles  ressem- 
blent aux  globules  blancs  que  l'on  trouve  dans  les  vaisseaux 
de  la  région,  cependant  comme  ce  pourrait  être  aussi  de 
jeunes  cellules  conjonctives  nous  les  désignerons,  pour  no 
rien  préjuger,  sous  le  nom  de  cellules  lymphoïdes;  3°  un 
petit  nombre  d'éléments  plus  volumineux  de  forme  sphérique 
ou  ovoïde,  à  protoplasma  granuleux,  se  colorant  en  jaune  par 
le  picrocarminate,  à  un  quelquefois  deux  noyaux.  Comme  on 
peut  trouver  entre  eux  et  les  précédents  toute  une  série  de 
formes  intermédiaires,  ce  parait  être  des  cellules  de  même 
espèce,  mais  à  des  états  différents  de  développement.  Pour 
les  distinguer,  nous  les  appellerons  cellules  granuleuses  ou 
encore  cellules  épithélioïdes,  parce  que  les  plus  volumineuses 
d'entre  elles  ressemblent  aux  cellules  dites  épitliélioldes  que 
l'on  rencontre  dans  certaines  productions  tuberculeuses  ou 
scrofuleuses. 

Dans  d'autres  cas  où  les  lésions  sont  également  peu  avan- 
cées, les  éléments  cellulaires  sont,  au  contraire,  en  très  petit 
nombre;  tandis  que  la  charpente  conjonctive,  qui  était  peu 
distincte  dans  les  cas  précédents,  est  maintenant  la  partie  pré- 
dominante. Ble  est  formée  de  fibrilles  isolées  ou  réunies  en 
petits  faisceaux  généralement  ondulés,  s' entrecroisant  en  di- 
vers sens,  et  formant  ainsi  un  feutrage  assez  lâche.  Les  cel- 
lules conjonctives  que  l'on  rencontre  dans  ce  tissu  sont  à  peu 
près  normales,  les  migratrices  sont  la  plupart  des  cellules 
granuleuses  (j)L  XXVI,  ûg.  i). 

Ces  deux  sortes  de  lésions  interstitielles  qui  correspondent 
l'une  et  l'autre  à  une  période  peu  avancée  de  la  maladie,  sont 
évidemment  de  même  nature;  elles  semblent  exprimer  sim- 
plement des  différences  dans  l'intensité  du  processus  ;  la  pre- 
mière indiquant  un  état  plus  aigu,  la  seconde  un  état  plus 
chronique  ou  de  repos  relatif. 
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A  ce  de^ré  d'nltérntinn,  on  retrouve  encore  dans  le  lissii 
interstitiel  ces  amas  de  pi-osses  cellules  granuleuses  (bien 
différentes  de  celles  dont  nous  venons  de  parler),  cellules  de 
signification  encore  incertaine  et  qui  ont  été  décrites  sous  les 
noms  de  cellules  interstitielles  ou  plasmiques.  Cependant  elles 
sont,  en  },'énéral,  altérées  :  soit  atrophiées,  soit  en  dégéné- 
rescence granulo-graisseuse.  De  plus,  nous  avons  parfois  ob- 
servé au  milieu  d'elles,  de  petits  corps  cylindriques,  très  réfrin- 
gents, se  colorant  vivement  enjaune  par  le  picrocarminate, 
et  dont  nous  ne  connaissons  pas  la  nature;  nous  les  avons 
également  rencontrés  dans  la  tuberculose  du  testicule 
(jyl.XXWl,  %.  1,2). 

Lorsque  le  tissu  interstitiel  estbeaucoupplushypertrophié, 
sa  structure  est  notamment  modifiée.  On  y  retrouve  bien 
toujours  les  éléments  cellulaires,  mais,  en  dehors  du  voisi- 
nage des  granulations  et  des  masses  caséeuses,  ils  sont  en 
très  petit  nombre;  les  cellules  interstitielles  dont  nous  venons 
de  parler,  ontcomplélement  disparu.  Par  contre,  la  charpente 
conjonctive  a  pris  un  développement  considérable  ;  elle  s'est 
en  même  temps  transformée,  les  faisceaux  qui  la  composent 
sont  volumineux,  rigides  et  forment  un  entrecroisement  serré: 
bref,  le  tissu  conjonctif  de  lâche  qu'il  était  est  devenu  fibreux. 
Ces  lésions  sont  évidemment  de  même  nature,  mais  plus  an- 
ciennes que  les  précédentes,  elles  leur  sont  consécutives; 
c'est  le  même  processus  â  une  période  de  développement 
plus  avancé. 

Il  esta  remarquer  <|Ue  sur  un  seul  et  même  testicule,  toutes 
les  lésions  interstitielles  ne  sont  pas  toutes  au  même  d^ré. 
Ainsi,  sur  un  testicule  malade  depuis  1  an,  nous  avons  pu 
rencontrer  les  trois  sortes  de  lésions  que  nous  venons  de 
décrire  ;  fait  important  selon  nous,  car  il  montre  que  la  syphilis 
n'attaque  pas  en  mt-me  temps  et  en  une  seule  fois  l'organe 
dans  toute  son  étendue,  ello  agit  comme  par  pouss/*es  loca- 
lisées et  successives. 

s*  ViiISMeanx. 

Sur  tous  nos  testicules,  même  sur  ceux  on  le  tissa  inters- 
titiel était  encore  peu  altéré,  il  existe  dos  lésions  vasculaires 
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considérables;  et  ce  n'est  pas  seulement  les  gros  vaisseaux 
qui  sont  atteints  ce  que  nous  avait  révélé  un  premier  examen 
à  un  faible  grossissement,  les  capillaires  sont  également 
pris. 

Les  fa/»j7//(ires  au  lieu  d'clre  simplement  soutenus  par  quel- 
ques librilles  conjonctives  comme  à  l'état  normal,  sont  cntou- 
rés  d'une  enveloppe  conjonctive,  sorte  d'adventice  dont  l'épais- 
seur et  la  structure  paraît  en  rapport  avec  l'état  d'altération 
du  tissu  interstitiel,  c'est-à-dire  avec  l'âge  et  l'intensité  de  la  - 
maladie.  Au  début,  quand  ce  tissu  est  encore  peu  épais,  que 
sa  charpente  est  formée  d'un  tissu  conjonctif  lâche,  plus  ou 
moins  riche  en  cléments  cellulaires,  cette  enveloppe  est  elle- 
même  peu  épaisse,  et  formée  de  lamelles  conjonctives  disposées 
concentriquement  autour  du  vaisseau,  et  présentant  dans  leurs 
interstices  des  cellules  plates  bien  visibles-  Plus  tard,  quand 
la  charpente  conjonctive  a  pris  un  développement  considérable 
et  qu'elle  est  devenue  très  dense,  l'enveloppe  des  capillaires 
est,  elle  aussi,  devenue  trOs  épaisse  et  si  dense  qu'on  a  peine 
parfois  à  distinguer  les  lamelles  qui  la  composent.  Dans  ces 
cas  extrêmes,  le  calibre  des  capillaires  est  sensiblement 
rétréci  (/*/.  XXVI,  (ig.  1,  3;  id.  fig.  3,  3). 

Ces  lésions,  on  le  conçoit,  doivent  avoir  des  conséquences 
considérables  sur  la  nutrition  de  l'organe.  La  transformation 
fibreuse  des  capillaires  doit,  en  épaississant  les  parois,  faire 
obstacle  aux  échanges  nutritiTs  ;  on  les  rendant  rigides, 
empocher  les  modificalions  de  circulation  ;  en  les  rétrécissant, 
diminuer  le  débit  sanguin. 

Les  artùres  e(  veines  subissent  des  altérations  non  moins 
considérables  qui  peuvent  porter  sur  leurs  diverses  tuniques. 
Leur  tunique  externe  ou  adventice  s'hypertrophie  et  devient 
en  même  temps  fibreuse  ;  et  cette  lésion  s'observe  sur  tous 
nos  testicules,  alors  même  que  les  autres  tuniques  ne  sont 
pas  altérées  ou  ne  le  sont  que  très  peu;  ce  qui  nous  donne  à 
penser  que  l'irritation,  cause  de  cette  hypertrophie,  agit  de 
dehors  en  dedans.  Ces  lésions  adventilielïes  ont  évidemment 
pour  conséquence  de  rendre  les  parois  plus  rigides  et  de  les 
lîxer  au  lissu  interstitiel. 

Les  lésions  des  tuniques  interne  et  moyenne  ne  sont  pas 
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comme  celles  de  la  tunique  externe,  constantes  régulière- 
ment disséminées;  elles  sont  très  marquées,  au  voisinage 
des  masses  casceuses.  Celles  de  la  tunique  interne  consis- 
tent en  la  production  dans  la  couche  sous-endotliéliale,  soit 
d'un  tisssu  muqueux,  soit  d'un  tissu  analogue  à  celui  des 
bourgeons  charnus.  Tantôt  celte  néoformation  a  lieu  dans  un 
point  très  limité  de  la  périphérie  du  vaisseau,  elle  se  présente 
alors  sous  la  forme  d'un  bourgeou  -faisant  saillie  dans  la 
lumière  du  vaisseau  ;  tantôt  elle  se  produit  dans  toute  la 
périphérie,  et  la  lumière  se  trouve  ainsi  plus  ou  moins  régu- 
lièrement rétrécie.  Ces  lésions  peuvent  amener  quoique  très 
exceptionnellement  une  oblitération  complète  du  vaisseau. 

La  tunique  moyenne  n'est  pas  toujours  altérée  quand 
l'interne  l'est,  et  inversement  elle  peut  l'être  beaucoup  et 
l'inlorne  fort  peu.  Cette  altération  consiste  en  la  production 
d'un  tissu  myxomateux  ou  fibreux  qui  débute  dans  les  parties 
les  plus  internes  de  cette  couche,  immédiatement  en  dehors  de 
l'élastique,  et  s'étend  de  là  aux  parties  les  plus  externes  en 
dissociant  et  détruisant  peu  à  peu  les  faisceaux  musculîdres. 
Un  travail  analogue  se  produit  dans  la  tunique  musculaire 
des  conduits  de  l'épididyme  à.  la  suite  de  l'inflammation  de 
cet  organe'.  11  en  résulte  des  aspects  tros  curieux;  lorsque 
dans  une  artère  ainsi  altérée,  la  tunique  moyenne  n'est  encore 
transformée  que  dans  ses  parties  les  plus  internes,  et  que  la 
tunique  interne  est  encore  peu  atteinte,  le  tissu  néoformé  se 
trouve  compris  entre  deux  couches  élastiques,  une  interne 
qui  est  l'élastique  interne,  une  externe  formée  par  les  fibres 
élastiques  de  la  tunique  moyenne  qui  se  trouvent  à  la  limite 
des  parties  altérées  et  de  celles  qui  ne  le  sont  pas  et  se  trou- 
vent être  très  apparentes  en  raison  de  cette  situation.  L'en- 
vahissement ne  se  fait  pas  toujours  avec  une  parfaite  régula- 
rité ;  il  n'fist  pas  rare  de  voir  des  couches  musculaires  bien 
conservées,  isolées  au  milieu  du  tissu  néoforraé  ;  mais  la  mar- 
che gonérale  de  l'affection  ne  s'en  fait  pas  moins  de  dedans 
en  dehors;  ce  qui  montre  bien  l'indépendance  du  proces- 
sus dans  cette  tunique  et  dans   la  tunique  externe.  Nous 

*  Ai-Kbives  do  physiologie,  1880.  p.  798-76K. 
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avons  pu  voir  des  vaisseaux  où  oetto  tpansformation  était  com- 
plcle,  en  sorte  que  cette  tunique  de  musculaire  et  élastique 
qu'elle  était,  était  devenue  fibro-muqueuse.  Cette  transfor- 
mation s'accompagne  d'un  épaiasissement  plus  ou  moins  con- 
sidérable. Un  fait  intéressant,  et  que  nous  avons  constaté  sur 
plusieurs  de  nos  testicules,  c'est  l'existence  de  capillaires  san- 
guins dans  cette  couche  transformée  ;  la  plupart  proviennent 
sans  doute  des  vasa  vasorum  de  l'adventice,  mais  nous  en 
avons  vu  aussi  qui  s'ouvraient  directement  dans  la  lumière 
du  vaisseau  (pi.  XXVI,  %.  2,  A  et  B). 

Comme  on  le  voit,  les  lésions  que  présentent  les  diverses 
tuniques  des  vaisseaux  consistent  toutes  en  une  production 
conjonctive  plus  ou  moins  embryonnaire,  laquelle  se  substitue 
peu  à  peu  aux  tissus  normaux.  Mais  à  côté  de  cette  ressem- 
blance générale,  il  existe  des  différences  sur  lesquelles  il  n'est 
pas  inutile  d'insister.  Les  lésions  adventitielles  sont  cons- 
tantes, plus  générales  et,  consistent  en  néoformations  plus 
adultes;  elles  semblent  plus  anciennes  et  se  rapprochent  à  ce 
triple  point  de  vue  des  lésions  interstitielles.  Le^  lésions  des 
tuniques  interne  et  moyenne,  ay  contraire,  ne  sont  ni  si 
constantes,  ni  si  générales,  et  les  tissus  néoformes  sont  plus 
embryonnaires,  plus  récents;  à  ce  point  de  vue,  elles  sont  com- 
parableg  aux  éruptions  nodul^ires  que  nous  étudierons  plus 
loin.  U  y  a  donc  des  différences  notables  entre  les  lésions 
externes  et  les  lésions  internes  des  vaisseaux,  sinon  dans 
leur  cause  première,  ou  moins  dans  les  modes  d'action  de 
cette  cause  ;  aussi  est-il  difficile  d'admettre  que  les  unes  aient 
engendré  les  autres. 

Quelles  que  soient  ces  différences,  les  lésions  internes  et 
externes  des  vaisseaux  concourent  A  produire  les  mêmes 
troubles  fonctionnels  :  l'épaississement  des  parois  vasou- 
laires,  la  diminution  de  leur  calibre  intérieur,  la  perte  de 
leur  élasticité  et  de  leur  contraotilité,  amènent  une  diminution 
considérable  dans  le  débit  vasculaire,  et  empêchent  les  va- 
riations momentanées  de  circulation;  ce  que  produisaient 
déjà  les  lésions  capillaires. 
'     Ajoutons  que  le  sang  retrouvé  dans  les  vaisseaux,  dans  les 
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capillaires  surtout,  est  particulièrement  riche  en  globules 
blancs. 

Lymphatiques.  —  En  plusieurs  points  du  tissu  interstitiel 
hypertrophié  et  devenu  fibreux,  nous  avons  trouvé  des  canaux 
parfois  assez  volumineux,  tapissés  d'un  revêtement  endothé- 
lial,  sans  paroi  propre  bien  nette,  et  comme  creusés  dans  le 
tissu  fibreux.  Beaucoup  étaient  vides,  mais  quelques-uns 
étaient  bourrés  de  globules  blancs.  L'un  d'eux  aboutissait 
ail  voisinage  d'un  tube  séminifère  à  un  espace  cloisonné  par 
de  minces  lamelles,  analogue  à  ceux  que  l'on  obtient  autour 
des  tubes  normaux  à  la  suite  d'injections  interstitielles.  Nous 
avons  supposé,  n'ayant  fait  ici  ni|injection  ni  argentation,  que 
ces  canaux  étaient  des  lymhatiques  néoformés,  destinés  â 
suppléer  dans  leurs  fonctions  les  espaces  interstitiels  comblés 
l)ar  la  prolifération  conjonctive  ;  on  sait,  en  effet,  que  ces  espa- 
ces paraissent  être  l'origine  des  lymphatiques  testiculaires. 

3«  TdIkis  sénlBlféres. 

Les  lésions  des  tubes  séminifères  sont,  en  général,  propor- 
tionnelles comme  intensité  à  celles  du  tissu  interstitiel.  Cei>en- 
dant  il  est  des  points  où  les  tubes  sont  déjà  très  altérés,  et  le  tissu 
interstitiel  relativement  moins.  Nous  avons  déjà  vu  à  un  faible 
grossissement  qu'ils  étaient  atrophiés  en  même  temps  que 
leurs  parois  étaient  épaissies  et  que  par  suite  leur  lumière 
était  trèsrétrécie  ;  à  un  plus  fort  grossissement  ils  nous  pré- 
sentent à  étudier  une  couclie  externe,  une  couche  interne  et 
un  contenu  épithélial. 

La  couche  externe  est  formée  do  lamelles  conjonctives 
concentriquement  disposées,  entre  lesquelles  on  distingue  des 
cellules  plates  et  quelques  cellules  lymphoîdcs.  Quand  les 
lésions  interstitielles  sont  peu  avancées,  ce  tissu  est  lâche, 
plus  ou  moins  riche  en  cellules,  il  se  dislingue  assez  facilement 
du  tissu  interstitiel.  Mais  quand  celui-ci  est  très  hypertrophié 
et  très  fibreux,  cette  couche  également  devenue  fibreuse  s'en 
distingue  difficilement.  Les  tubes  séminifères  se  comportent 
on  sonniie  comme  les  vaisseaux;  l'adventice  de  ceux-ci  est 
l'analogue  de  la  couche  externe  du  ceux-là  (jil.  XXVI,  litj.  1 ,  -i). 
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La  couche  interne  a  un  tout  autre  aspect;  elle  est  dense, 
réfringente,  homogène  au  premier  abord  ;  mais  en  regardant 
avec  soin,  on  remarque  qu'elle  est  finement  striée,  que  ces 
stries  sont  parallèles,  et  décrivent  des  sinuosités  régulières, 
correspondant  à  des  festons  que  présentent  son  bord  interne  et 
son  bord  externe.  On  reconnaît  enfin  qu'on  a  affaire  à  une 
membrane  plissée,  froncée,  comme  pourrait  l'être  un  tube 
trop  large  enfermé  dans  un  tube  trop  étroit. Dans  celte  couche 
se  trouvent  quelques  cellules,  mais  ce  n'est  qu'une  apparence, 
elles  siègent  en  général,  non  dans  l'épaisseur  même  de  cette 
membrane ,  mais  au  fond  des  plis  internes  ou  externes. 
Quelques-unes  cependant  nous  ont  paru  siéger  réellement 
dans  l'épaisseur  et  même  communiquer  par  de  fins  prolonge- 
ments anastomotiques  avec  les  cellules  de  la  surface  externe 
ou  avec  celles  de  la  surface  interne.  Sur  certains  tubes  situés 
au  voisinage  des  nodules  on  voit  des  cellules  lymphoïdes  qui 
semblent  traverser  cette  couche.  On  peut  s'assurer,  en  exa- 
minant des  tubes  de  moins  en  moins  altérés,  que  cette  couche 
n'est  autre  que  la  membrane  propre  du  tube  épaissie  et 
phssée,  par  suite  du  retrait  subi.  Ce  plissement  fait  qu'elle 
constitue  une  couche  dont  l'épaisseur  est  bien  plus  grande 
que  celle  qu'elle  possède  par  elle-même.  Cependant  cette 
couche  finit  par  perdre  peu  à  peu  ses  caractères  si  particu- 
liers, sa  fibrillation  s'exagère,  des  capillaires  la  pénètrent, 
elle  se  rapproche  de  plus  en  plus  comme  aspect  du  tissu 
ûbreux,  el  se  distingue  de  moins  en  moins  delà  couche  externe 
qui,  elle  aussi,  devient  de  plus  en  plus  fibreuse  (/>/.  XXVI, 
%.  1,5). 

Vôpithéiium  des  tubes  est  profondément  altéré.  Sur  les 
moins  malades,  il  est  bien  encore  parfois  disposé  en  revête- 
ment, mais  les  cellules  qui  le  composent  ont  déjà  perdu  tous 
leurs  caractères  propres;  ce  sont  de  grosses  cellules  poly- 
morphes à  noyaux  volumineux,  tantôt  rangées  sur  une  seule 
couche,  tantôt  paraissant  l'être  sur  plusieurs;  leurs  limites 
ne  sont  pas  toujours  bien  distinctes,  beaucoup  sont  parse- 
mées de  gouttelettes  graisseuses.  Au  milieu  d'elles  on  ren- 
contre parfois  des  cellules  migratrices  comme  dans  les 
catarrhes  des  conduits  muqueux.  On  en  trouve  également  dans 
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la  lumidre  du  tube,  au  milieu  de  granulations  diverses.  Dans 
auouD  de  ces  tubes  altérés  nous  n'avons  trouvé  de  sper* 
matozoïdes. 

Sur  les  tubes  plus  atrophiés  et  à  parois  plus  épaissies,  il 
n'existe  plus  de  lumière  centrale,  les  cellules  épithéliales 
sont  confondues  en  ud  amas  qui  ramplit  la  cavité  tubulaire; 
elles  ne  sont  plus  distinctes  tes  unes  des  autres.  Elles  sont 
granuleuses,  surchargées  de  gouttelettes  graisseuses,  surtout 
dans  les  parties  centrales  de  l'amas.  Les  noyaux  paraissent 
très  nombreux,  mais  on  ne  distingue  nettement  que  ceux 
de  la  périphérie  (pi.  XXVI,  %.  1 ,  6).  À  un  degré  d'atrophie 
encore  plus  avancé,  la  cavité  épithéliale  est  excessivement 
réduite  et  l'amas  épithélial  très  ratatiné,  très  dégénéré,  n'est 
plus  qu'une  petite  masse  granuleuse  dans  laquelle  on  ne 
distingue  plus  de  noyaux,  mais  seulement  des  gouttelettes 
de  graisse.  Un  pas  de  plus,  et  les  parois  du  tube  se  trouvent 
en  contact,  l'amas  épithélial  a  disparu,  la  cavité  est  réduite  à 
une  fente  linéaire  ou  étoilée  {pi.  XXVII,  (îg.  8,  2).  Il  peut 
même  arriver,  au  voisinage  de  certains  nodules  caséeux  par 
exemple,  que  ce  dernier  vestige  de  la  cavité  tubulaire  dis- 
paraisse, que  les  parois  en  contact  se  fusionnent,  que  le  tube 
soit  en  un  mot  transformé  en  un  simple  cordon  fibreux 
(pi.  XXVII,  6g.  3,  3).  Tout  d'abord,  ce  cordon  se  distingue 
^cilement  du  tissu  interstitiel  ambiant  par  la  disposition 
lamellaire  et  concentrique  de  ses  couches  externes,  par  )a 
plus  grande  réfringence  et  homogénélé  de  ses  couches  in- 
ternes ;  mais  ces  diiTérenoes  finissent  par  s'atténuer,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  le  cordon  fibreux  se  confond 
peu  à  peu  avec  le  tissu  Interstitiel,  et  n'en  est  plus  distinct 
(pi.  XXVII,  Sg.  3,  4). 

Quel  rapport  existe-t-il  entre  ces  diverses  lésions?  La 
dégénérescence  est-eUe  primitive,  l'hypertrophie  concen- 
trique des  parois  consécutive,  le  processus  a-t-il  été  de 
dedans  en  dehors  ?  ou  bien,  est-ce  l'inverse  qui  s'est  pro- 
duit :  sont-ca  les  lésions  des  parois  qui  ont  débuté,  le  pro- 
cessus a-t-il  été  de  dehors  en  dedans?  Les  faits  que  nous 
venons  d'exposer  mihtenten  faveur  de  cette  dernière  hypo- 
thèse :  la  dégénérescence  épithéliale  semble  être  le  résultat  de 
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la  compression  produite  par  le  retrait  des  parois  et,  sans 
doute  aussi,  la  conséquence  des  troubles  de  nutrition  consé- 
cutifeà  l'êpaississement  de  ces  parois. 

Quant  aux  rapports  des  lésions  tabulaires  dans  leur  ensem- 
ble avec  celles  du  tissu  interstitiel,  il  y  a  lieu  de  se  demander 
si  elles  sont  le  résultat  d'une  cause  agissant  simultanément 
sur  chacune  d'elles,  ou  bien  si  elles  sont  engendrées  l'une  par 
l'autre,  et  dans  ce  cas,  quelle  est  celle  qui  a  précédé  l'autre. 
Comme  les  lésions  interstitielles  sont  d'une  façon  générale, 
plus  précoces,  plus  étendues  et  plus  intenses  que  celles  des 
tubes,  on  est  en  droit  de  supposer  que  ce  sont  ellee  qui  sont 
primitives,  comme  si  l'agent  morbide  portait  son  action  sur 
la  tissu  interstitiel  tout  d'abord.  Cela  étant  admis,  les  lésions 
.  tubulaires  s'expliqueraient  par  la  propagation  aux  tubes  de 
l'intlammation  interstitielle  et  par  la  compression  due  à 
l'hypertrophie  préalable  et  considérable  du  tissu  interstitiel. 

4°  Nodules  Ij'mphQÏdeK  Isolés. 

Les  nodules  lymphoïdes  sont  parfois  très  nombreux  (on  en 
peut  rencontrer  plusieurs  dans  un  centimètre  carré)  et  assez 
volumineux  pour  être  visibles  à  l'œil  nu  ;  ils  apparaissent 
alors,  surtout  sur  les  préparations  colorées  comme  une  véri- 
table éruption  {pi.  XXVII,  Sff.  2,  A).  Sur  d'autres  testi- 
cules, ils  sont  au  contraire  plus  rares,  et  si  petits  qu'on  ne 
les  soupçonnerait  pas  sans  le  secours  du  microscope  ;  c'est  là 
un  fait  important  sur  lequel  nous  reviendrons. 

Quand  ils  sont  très  petits,  ils  sont  entièrement  compris 
dans  les  espaces  étoiles  qui  séparent  les  uns  des  autres,  les 
tubes  séminiféres  et  les  gros  vaisseaux  ;  leur  siège  véritable 
est  donc  bien  le  tissu  interstitiel.  Quand  ils  sont  plus  volumi- 
neux, ils  refoulent  plus  ou  moins  les  tubes  ou  les  gros  vais- 
seaux qui  les  environnent,  les  contournent  et  finissent  môme 
par  les  entourer  complètement.  Petits,  ils  sont  à  peu  prés  de 
forme  sphérique  ouallongée;  plus  volumineux,  ils  semoulent 
sur  tes  tubes  et  les  vaisseaux  qu'ils  ont  refoulés,  contournés 
ou  entourés,  aussi  leur  forme  est-elle  alors  dos  plus  irrégu- 
lière. Leurs  limites  avec  le  tissu  interstitiel,  quand  celui-ci 
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est  peu  fibreux  et  riche  en  cellules  sont  peu  nettes,  le  pas- 
sage est  même  si  insensible  qu'à  un  fort  grossissement  on 
ne  saurait  dire  où  elles  commencent  et  où  elles  finissent,  il 
faut  employer  de  faibles  grossissements.  Quand  au  contraire 
le  tissu  interstitiel  est  franchement  fibreux,  les  limites  sont 
bien  tranchées,  ou  du  moins  le  passage  se  fait  plus  rapide- 
ment. Du  côté  des  tubes  séminifères  et  des  gros  vaisseaux, 
les  limites  sont  en  général  très  nettes,  les  nodules  s'arrêtent 
à  la  couche  externe  dos  uns,  à  l'adventice  des  autres,  cepen- 
dant on  voit  parfois  ces  couches  infiltrées  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  cellules  lymplioïdes.  S'il  existe  au  voisi- 
nage des  nodules,  des  amas  de  cellules  interstitielles  ou  plas- 
miques,  elles  sont  envahies,  dissociées,  détruites  peu  à  peu. 

Les  nodules  lymphoïdes  sont,  nous  l'avons  déjà  dit,  corn-  . 
posés  de  petites  cellules  rondes,  que  nous  avons  appelées 
cellules  lymphoïdes  (cyloblastions  de  Robin).  Cependant 
on  y  trouve  aussi  généralement  une  quantité  variable  de 
cellules  granuleuses  ou  épitholioïdes;  quelques-unes  sont 
assez  volumineuses ,  quelques  -  unes  sont  chargées  de 
gouttelettes  graisseuses.  Lorsque  les  éléments  qui  com- 
posent le  nodule  sont  nombreux,  pressés  les  uns  contre  les 
autres,  on  ne  dislingue  entre  eux  aucune  charpente  con- 
jonctive ;  mais  quand  ils  sont  moins  serrés  et  que  les  cou- 
pes microscopiques  sont  suffisamment  minces,  on  voit  de  fines 
travées  conjonctives  se  continuant  avec  celles  du  tissu  am- 
biant, parfois  aussi  on  y  remarque  des  cellules  conjonctives. 
Ils  contiennent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  capillaires 
sur  le  trajet  desquels  ils  semblent  s'être  développés.  Ces  ca- 
pillaires possèdent  comme  ceux  des  autres  régions  de  tissu 
interstitiel  une  enveloppe  fibreuse  qui  les  isole  jusqu'à  un 
certain  point  des  cellules  composant  le  nodule.  Nous  savons 
que  dans  les  productions  sarcomateuses  ou  inflammations 
ordinaires  les  capillaires  sont  habiluelloment  comme  creusés 
dans  te  tissu  néoformé  on  du  moins  ont  des  parois  embryon- 
naires. La  structure  des  nodules  se  rapproche  en  somme 
beaucoup  de  celle  du  tissu  interstitiel  ;  ce  sont  les  mêmes  élé- 
ments mais  en  iji-oportiondifrérehte;  aussi  peut-on  dire  qu'ils 
résultent  simplement'  d'uue  uccumulalion  de  cellules  lym- 
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phoïdes  en  un  point  limité  du  tissu  interstitiel  comme  s'ils 
étaient  de  petits  foyers  inflammatoires  par  produits  des  par- 
ticules irritantes  semées  çà  et  là  dans  ce  tissu  interstitiel. 

Quel  rapport  cxiste-l-il  paltiogénique  entre  les  Icsions  in- 
terstitielles et  les  nodules?  Les  lésions  interstitielles  étant 
plus  uniformément  répandues,  consistant  en  des  néoforma- 
tions plus  adultes,  semblent  résulter  d'une  irritation  plus  géné- 
ralisée, plus  ancienne  et  moins  intense  ;  tandis  que  les  nodules 
étant  plus  disséminés,  étant  formés  d'un  tissu  plus  jeune, 
paraissent  avoir  été  déterminés  par  une  irritation  plus  loca- 
lisée, plus  récente  et  plus  intense.  Et  l'on  pourrait  en  conclure 
que  la  syphilis  agit  de  deux  façons  sur  le  testicule  :  en  y  pro- 
duisant, tout  d'abord  et  partout,  une  sclérose  interstitielle  ; 
puis,  plus  tard  et  par  place  seulement,  les  nodules  lym- 
phoïdes.  S'il  en  était  ainsi,  nous  aurions  dû  trouver  sur  nos 
testicules  les  moins  malades  rien  qu'une  sclérose  plus  ou 
moins  avancée  du  tissu  interstitiel  et  pas  encore  de  no- 
dules. Or,  c'est  ce  qui  ne  nous  est  jamais  arrivé  de  con- 
stater. Sur  l'un  d'eux,  par  exemple,  où  le  tissu  interstitiel 
était  encore  peu  hypertrophié  et  à  peine  sclérosé,  mais  très 
riche  en  cléments  cellulaires,  il  existait  déjà  des  nodules 
lymphoïdes  ;  c'est  même  à  leur  voisinage  que  les  lésions  inter- 
stitielles étaient  les  plus  marquées  comme  si  elles  n'étaient 
que  l'extension  et  le  retentissement  de  l'irrilation  nodulairc. 
Sur  un  autre  testicule  dont  le  tissu  interstitiel  était  également 
peu  hypertrophié  et  peu  sclérosé,  mais  peu  riche  en  cellules, 
il  y  avait  encore  des  nodules,  quoiqu'à  vrai  dire  peu  nom- 
breux et  peu  développés;  comme  si  l'éruption  nodulaire étant 
faible,  l'irritation  parenchymateuse  ne  pouvait  être  que  faible 
également.  Et  si  maintenant  l'on  pense  que  les  nodules  ren- 
contrés sur  les  testicules  très  sclérosés  ne  sont  évidemment 
pas  les  mêmes  que  ceux  que  ces  testicules  présentaient  au 
début  de  leur  affection,  on  arrivera  à  une  toute  autre  concep- 
tion pathogénique.  11  semble,  en  effet  :  I"  que  la  syphilis 
agisse  sur  le  testicule  par  poussées  successives,  produisant  ;i 
chaque  poussée  une  éruption  de  nodules  dans  le  tissu  inter- 
stitiel; 2°  que  ce  sont  ces  éiuplions  successives  qui,  irritant 
ce  tissu,  Tmissent  par  y  produire  une  sclérose  hypertropliique 
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progressive.  Les  nodules  lymphoïdes  seraient  donc  la  fonne 
anatomique  par  laquelle  la  syphilis  manifesterait  son  action 
directe,  les  lésions  interstitielles  ne  seraient  que  consécu- 
tives. Cette  manière  de  voir  nous  semble  la  seule  capable  de 
rendre  compte  exactement  des  faits  observés  dans  tous  leurs 
détails.  Il  est  intéressant  de  voir  la  syphilis,  comme  la  tuber- 
culose, la  morve  et  d'autres  affections  contagieuses  se  mani- 
fester par  des  formations  nodulaires,  c'est-à-dire  par  de 
petits  foyers  inflammatoires,  comme  si  des  particules  irri- 
tantes avaient  été  projetées  dans  les  tissus  où  naissent  ces 
nodules- 
Wagner  a  proposé  autrefois  d'appeler  syphilomea  oea  pe- 
tites néoformations.  Cette  expression  ne  nous  parait  pas  ad- 
missible :  i'  parce  que  la  terminaison  :  orne  est  employée  pour 
désigner  la  nature  histologique  des  néoformations  et  non  leur 
naturepathogénique;2°paroe  que  si  cette  néoformation  est  bien 
spéciflque  dans  sa  cause,  elle  ne  l'est  pas  dans  son  processus, 
on  conçoit  tel  autre  irritant  agissant  de  la  même  façon  et  c'est 
ce  qu'a  montré  Hippolyte  Martin'  pour  les  granulations 
tuberculeuses.  A  ce  point  de  vue  l'expression  de  cytoblas- 
tome  syphilitique (Verneuil)  serait  évidemment  parfaite,  si  le 
mot  cytoblastion  avait  été  adopté.  Ne  trouvant  pas  dans  le 
langage  histologique  d'expression  convenable,  nous  nous  con- 
tenterons des  termes  cliniques  et  anatomiques  déjà  connus 
de  :  gomme  microscopique,  granulation  syphilitique,  on  pour 
éviter  toute  confusion,  nodule  syphilitique. 

s-  NodBl«!t  éplthélioïd«a  liwtléx. 

Les  nodules  épithélioïdes  ne  s'observent  pas  dans  tous  les 
testicules.  Dans  ceux  où  on  les  trouve  il  exisie  égalenient 
quelques  nodules  lymphoïdes  développés  et  d'autres  qui  leur 
sont  intermédiaires  ;  le  tissu  interstitiel  est  peu  riche  en 
éléments  cellulaires,  granuleux  pour  la  plupart  ;  bref,  il 
semble  que  l'irritation   y   soit  moins  intense.  Us  naissent 

'  Arebirea  de  pbysiologlt,  1881,  p.  49-98. 
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comme  les  lymphoîdea  dans  le  tissu  interstitiel  et  se  com- 
portent comme  eux  vis-à-vis  des  canaux  séminifères  et  vascu-  , 
laires.  Ils  sont  en  majeure  partie  constitués  par  de  grosses 
cellules  granuleuses  il  un,  quelquefois  à  deux  noyaux.  Elles 
ne  ressemblent  en  rien  aax  cellules  plasmiques  ou  inter- 
stitielles; elles  ressemblent  au  contraire  aux  cellules  granu- 
leuses de  nouvelle  formation  que  nous  avons  décrites  dans 
le  tissu  interstitiel  ;  elles  sont  généralement  plus  développées 
qu'elles  et  se  rapprochent  entièrement  des  cellules  épithé- 
lioïdes  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose.  Dans  les  parties 
centrales  du  nodule,  on  en  trouve  qui  ne  possèdent  plus  de 
noyau  apparent  et  se  présentent  sous  la  forme  d'une  masse 
granuleuse  conservant  encore  ta  forme  de  la  cellule  épithé- 
iioïde;  il  existe  aussi  dans  ces  régions  des  détritus  granuleux 
qui  n'ont  plus  aucune  forme  cellulaire.  Outre  ces  éléments, 
on  rencontre  toujours,  principalement  à  la  périphérie  des 
nodules,  un  nombre  variable  de  cellules  lymphoîdes.  On  y 
trouve  aussi  une  charpente  conjonctive,  parfois  des  cellules 
conjonctives  ordinaires,  et  des  capillaires  revêtus  d'une  en- 
veloppe fibreuse  {/)A  XXVI,  fiff.  9,  2). 

Les  analogies  qui  existent  entre  les  nodules  épithélioïdes 
etleslymphoïdes  sont  frappantes  :  même  siège,  même  stroma, 
mêmes  éléments  cellulaires,  existence  de  formes  de  passage 
entre  ces  deux  types.  Les  différences  sont  une  fréquence 
moindre(nou8  ne  partons  toujours  que  de  nos  cas)  :  prédomi-* 
nance  de  l'un  des  éléments  au  lieu  d'un  autre,  tendance  plus 
grande  à  la  mortification..  Ce  sont  donc  des  lésions  de  même 
nature,  mais  de  nodalité  différente.  Nous  n'en  saurions  dire 
la  raison  ;  remarquons  seulement  que  tes  cellules  épithélioïdes 
sont  en  plus  grand  nombre  dans  les  testicules  où  les  lésions 
inflammatoires  sont  moins  intenses,  que  dans  les  nodules 
elles  occupent  habituellement  les  parties  centrales,  qu'elles 
semblent  donc  se  développer  de  préférence  là  où  la  vitalité 
est  moindre,  en  sorte  qu'on  peut  les  considérer  comme 
une  manifestation  syphilitique  correspondant  à  une  excita- 
tion on  à  une  réaction  moindre.  Il  ee  produirait  en  somme 
dans  le  testicule  sous  l'influence  de  la  syphilis  quelque  chose 
d'analogue  à  ce  que  Hippolyte  Martin  h  obtenu,  en  injec- 
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tant  dans  le  péritoine  de  lapias  ou  de  cobayes  des  poudres 
plus  ou  moins  irritantes  ;  il  s'esl  développé  autour  d'elles  des 
nodules  inflammatoires  (pseudo-tubercules)  qui,  ^selou  les 
cas,  étaient  formés  de  cellules  lymphoïdes,  de  cellules  épithé- 
lioïdes  ou  de  cellules  géantes. 

4*   NodMlMi  e*BglvMéréa. 

Quand  les  nodules  syphilitiques  se  développent  très  prés 
les  uns  des  autres,  au  lieu  de  rester  isolés  comme  ceux  que 
nous  venons  de  décrire,  ils  peuvent  arriver  à  se  toucher. 
S'il  s'agit  de  nodules  lymphoïdes,  ils  se  fusionnent  si  com- 
plètement que  dans  la  masse  qui  résulte  de  leur  réunion,  il 
n'est  guère  possible  de  distinguer  les  nodules  composants.  Il 
en  est  autrement  pour  les  nodules  épithélioïdes,  leur  péri- 
phérie principalement  formée  de  tissu  conjonctif  riche  en 
cellules  rondes  se  fusionne,  mais  leurs  centres  épîthéhoïdes, 
plus  ou  moins  dégénérés  restent,  généralement  distincts,  ii 
en  résulte  un  amas  de  nodules  parfaitement  unis  les  uns  aux 
autres,  quoique  ayant  conservé  leur  individualité  propre. 
Nous  n'aurons  donc  à  décrire  que  les  nodules  épithélioïdes 
conglomérés  (p/.  XXVII,  fig.  1,  B). 

Nous  ne  les  avons  rencontrés  que  sur  les  testicules  qui  pré- 
sentaient des  nodules  épilhélioïdes  isolés.  À  l'œil  nu,  ils  ont 
l'aspect  de  masses  libro-caséeuses.  Au  microscope,  à  un 
faible  grossissement,  on  remarque  une  série  de  taches  qui, 
sur  les  préparations  colorées  au  picrocarminate,  sont  opaques, 
brunâtres  et  se  détachent  sur  un  fond  plus  clair  et  rose.  Les 
taches  sont  constituées  par  des  amas  de  cellules  épithélioï- 
des, mêlées  de  quelques  petites  cellules  rondes  ;  souvent 
dans  leur  centre  on  ne  distingue  plus  d'éléments  mais  un  dé- 
tritus granuleux  parfois  parsemé  de  noyaux  encore  colo- 
râbles.  II  est  des  taches,  principalement  celles  qui  occupent 
le  centre  des  amas  qui,  dans  presque  toute  leur  étendue,  sont 
ainsi  dégénérées.  Le  tissu  situé  entre  les  taches  est  moins 
riche  en  éléments  cellulaires;  ce  sont  encore  des  cellules 
épithélioïdes,  mais  surtout  des  cellules  lymphoïdes,  et  en 
plus  quelques  cellules  conjonctives  plus  ou  moins  embryon- 
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naires,  nous  y  avons  rencontré  de  véritables  cellules  géantes. 
On  y  voit  des  fines  travées  conjonctives  et  des  capillaires 
sanguins.  EnBn,  l'on  trouve  disséminés  çà  et  là,  'principale- 
ment au  niveau  des  taches  les  plus  dégénérées,  des  petits 
corps  arrondis  très  réfringents,  ne  se  colorant  ni  par  l'acide 
osmique,  ni  par  lepicrocarminate,  ni  par  le  violet  de  méthyle, 
ne  se  dissolvant  pas  dans  les  essences,  mais  se  colorant  en 
beau  rouge  par  la  purpurine.  Ils  sont  monoréftingents  à  In 
lumière  polarisée.  Nous  ne  savons  quelle  est  leur  nature  ce 
sont  évidemment  des  produits  de  dégénérescence,  car  on  les 
rencontre  surtout  dans  les  masses  caséeuses,  dans  celles 
mêmes  qui  ne  sont  pas  syphilitiques,  dans  les  tuberculeuses, 
par  exemple  ;  de  plus,  elles  paraissent  correspondre  à  une 
certaine  période  ou  à  une  certaine  forme  de  dégénérescence, 
car  on  ne  les  observe  pas  dans  toutes  les  caséifications,  peut- 
être  sont-elles  i^us  fréquentes  dans  les  caséifications  an- 
ciennes. Ajoutons  que  dans  ces  nodules  conglomérés  on  les 
trouve  non  seulement  au  niveau  des  parties  dégénérées, 
mais  également  dans  les  parties  vivantes  avoisinantes  comme 
si  c'était  un  produit  en  voie  de  résorption. 

Les  bords  de  ces  nodules  conglomérés  sont  sinueux,  très 
festonnés,  les  festons  correspondant  aux  taches  caséeuses  ; 
de  plus,  on  voit  souvent  à  leur  voisinage  des  nodules  épithé- 
lioides  en  partie  isolés,  en  partie  réunis  à  l'amas.  Cette  dis- 
position, comme  tout  le  reste  de  la  structure,  prouve  bien 
que  ces  masses  sont  le  résultat  de  l'agglomération  de  nodules 
épithélioïdes.  La  seule  différence  que  l'on  puisse  constater 
entre  ces  nodules  isolés  et  ceux  qui  font  partie  d'une  agglo- 
mération, c'est  qu'un  grand  nombre  de  ces  derniers,  princi- 
palement ceux  qui  occupent  le  centre  de  l'agglomérat  sont 
plus  complètement  dégénérés,  fait  évidemment  dû  aux  diffi- 
cultés plus  grandes  de  nutrition.  Et  si  nous  ne  les  avons 
pas  rangés  parmi  les  masses  caséeuses,  c'est  que  la  caséifi- 
cation  n'est  que  partielle  chez  eux,  elle  n'atteint  que  les  parties 
centrales  des  nodules;  entre  les  parties  caséifiées  se  trouve 
un  tissu  vivant  et  où  le  sang  circule.  Dans  les  véritables 
masses  caséeuses,  qu'elles  soient  enkystées  ou  non,  la  caséi- 
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fication  est  complote,  nous  verrons  de  plus  qu'elle  peot 
atteindre  mdme  des  purties  qui  ne  sont  pas  le  si^e  de 
néoformatioRB  nodulaires. 

Examinées  aa  mioroBoope,  à  un  faible  groasisfement,  oea 
masses  oaaéeuso»  non  enkystées  paraissent  composées  d'un 
détritus  eranuleux,  opaque,  traversé  par  des  parties  plui 
claires.  Etudions  chacune  de  ces  parties.  Le  détritus  granu- 
leux est  par  place  formé  de  granulations  pressées  las  unes 
contre  les  autres,  dont  la  disposition  ne  rappelle  aucune 
forme  cellulaire;  mais,  en  d'autres  points,  ces  granulations 
sont  groupées  en  petits  amas  dont  ta  forme  et  les  dimensions 
rappellent  celles  des  cellules,  parfois  même  elles  ont  A  leur 
centre  un  noyau  encore  reeonnaissable  ;  on  a  ainsi  la  preuve 
que  chaque  amas  de  granulation  n'est  autre  <{u'un  cadavre  de 
cellule.  Bien  plus,  il  est  possible  de  reconnaître  qu'elles 
étaient  cellules  et  par  conséquent  de  savoir  quelle  était  la 
composition  cellulaire  du  tissu  avant  aa  mort.  Cette  composi- 
tion n'est  pas  la  même  partout.  Le  plus  souvent  les  amas 
granuleux  rappellent  les  cellules  lymphoîdes  que  nous  avons 
vues  disséminées  dans  le  tissu  interstitiel  ou  groupées  en  no- 
dules. Elles  forment  par  place  des  masses  si  considérables, 
si  compaoles,  qu'on  est  en  droit  de  supposer  que  là  se  trou- 
vait un  nodule  lyraphoïde  très  volumineux  ou  plutôt  un  certain 
nombre  de  ces  nodules  qui  se  seraient  fusionnés.  Ailleurs, 
les  amas  granuleux  rappellent  les  cellules  épithélioïdes  et  les 
nodules  qu'elles  forment.  En5n,  au  milieu  des  parties  claires, 
on  observe  des  petits  amas  très  minces  et  très  allongés  qu'on 
pourrait  considérer  comme  des  cellules  conjonctives  dégéné- 
rées. Dans  le  chapitre  suivant,  à  propos  des  granulations 
qui  composent  les  masses  caséusea  enkystées  et  qui  res- 
semblent complètement  à  celles-ci,  nous  essayerons  de  donner 
une  idée  de  leur  nature  et  par  conséquent  de  l'espèce  de  dé- 
générescence qui  leur  a  donné  lieu. 

On  peut  encore  distinguer  dans  les  masses  caséeuses  des 
cellules  lymphoîdes,  épithélioïdea,  conjonctives  qui,  au  lieu  de 
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devenir  granuleuses,  ont  pris  un  aspeot  vitreux  ;  leur  proto- 
plasma est  devenu  homogène,  réfringent,  il  se  oolore  vivement 
en  jaune  par  le  picrocarminate  ;  leur  noyau  eet  parfois  colo- 
rable.  Cette  dégénérescence  est  habituellement  limitée  à  cer- 
taines râgions;  elle  est  beaucoup  moins  générale  que  l'autre. 
On  retrouve  aussi  dans  ces  masses  caséeusee  les  corps  réfrin- 
gents, arrondis,  oolorables  par  la  purpurine  que  nous  avons 
précédemment  signalés  dans  les  nodules  épithétioïdes  coi^lo- 
mérés. 

Les  parties  claires  qui  se  trouvent  au  milieu  des  détritus 
granuleux  ont  certains  traits  communs  :  même  réfringence 
de  la  substance  qui  les  compose,  même  état  fibrillaire,  môme 
coloration  rose  par  le  picrocarminate,  mais  elles  digèrent 
beaucoup  par  la  forme.  Les  unes  rectilignes,  plus  ou  moins 
épaisses,  traversent  la  masse  oaséeuse  en  divers  sens,  don- 
nent naissance  à  d'autres  lignes  claires  plus  minces  qui  se 
perdent  au  milieu  des  détritus  granuleux  ;  elles  rappellent  en 
un  mot  la  charpente  conjonctive  du  tissu  interstitiel  hyper- 
trophié et  sclérosé. 

D'autres  figures  claires  disséminées  çà  et  là  sont  circulaires 
ou  ellipsoïdes.  Parmi  ces  figures,  les  unes  de  diamètre  plus 
considérable,  d'épaisseur  plus  grande,  se  font  reconnaître 
aux  stries  sinueuses  qu'elles  présentent  pour  la  membrane 
propre  des  tubes  séminifères  épaissie  et  plissée.  L'enveloppe 
externe  est  beaucoup  moins  évidente,  elle  n'est  plus  repré- 
sentée que  par  des  lignes  concentriques  qui  se  trouvent  dans 
le  détritus  granuleux  immédiatement  en  dehors  du  cercle 
lîbreux  de  la  membrane  propre.  En  dedans  de  ce  cercle 
se  trouvent  des  granulations  dont  l'aspect  ne  diffère  pas  sen- 
siblement de  celles  qui  sont  en  dehors  ;  cependant  on  y  dis- 
tingue assez  souvent  des  débris  de  grosses  cellules.  Il  y  a 
lieu  de  remarquer  que  dans  la  plus  grande  partie  de  la  masse 
caséeuse,  pas  dans  toute  son  étendue  cependant,  ces  sque- 
lettes de  tubes  séminifères  sont  plus  éloignés  les  uns  des 
autres  que  dans  les  parties  du  testicule  restées  vivantes. 
Ainsi  on  en  trouve  seulement  de  5  à  6  par  champ  micros- 
copique, alors  que  dans  les  parties  non  mortifiées  on  en 
compte  près  du  double  de  8  à  12.  Or,  comme  il  ne  semble  pas 
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y  avoir  eu  de  destruction  de  lubes,  comme  les  espaces  in- 
tertubul&ires  sont  en  majeure  partie  remplis  par  le  détrilus 
granuleux,  il  faut  en  conclure  qu'il  existait  dans  ces  régions 
caséifiées  un  développement  nodulaire  considérable,  comme 
nous  n'en  avons  Jamais  observé  de  pareil  dans  les  parties 
restées  vivantes;  il  y  a  même  lieu  de  présumer  qu'un  tel 
développement  a  été  la  cause  de  ta  mort  du  tissu. 

Il  existe  encore  dans  le  détritus  granuleux  d'autre  figures 
circulaires  ou  allongées,  mais  de  diamètre  et  d'épaisseur 
moindres  en  général.  A  leur  intérieur  on  trouve  bien  parfois 
des  granulations  sans  caractère  spécial,  mais  parfois  aussi  on 
y  voit  soit  une  masse  brunâtre,  homogène,  réfringente,  soit 
des  globules  sanguins  encore  reconnaissables.  Ce  sont,  en  effet, 
des  coupes  transversales  de  vaisseaux  sclérosés.  On  rencontre 
également  des  coupes  longitudinales  sous  forme  de  figures 
arborescentes  renfermant  le  même  contenu. 

Ainsi  donc,  quand  ces  parties  caséitiées  vivaient,  elles 
étaient  composées  de  la  même  façon  que  les  parties  restées 
vivantes,  puisqu'on  retrouve  au  milieu  des  détritus  granuleux 
les  traces  de  la  charpente  conjonctive,  des  tubes  séminifùres 
et  des  vaisseaux.  La  seule  différence  consiste  en  le  dévelop- 
pement considérable  pris  par  l'éruption  nodulaire  ;  cependant, 
il  faut  bien  le  remarquer,  il  est  dans  ces  parties  caséifiées 
des  points  où  les  nodules  n'étaient  ni  plus  nombreux  ni  plus 
volumineux  que  dans  les  parties  restées  vivantes. 

11  est  intéressant  de  voir  comment  se  fait  le  passage  entre 
les  parties  caséifiées  et  les  parties  saines.  La  continuité  est 
parfaite;  il  n'y  a  que  des  différences  d'aspect.  Tout  ce  qui  est 
charpente  conjonctive  :  Qbrilles  et  faisceaux  conjonctifs  du 
tissu  interstitiel,  vaisseaux,  tubes,  devient  presque  subitement 
beaucoup  plus  réfringent  ;  la  substance  conjonctive  semble  se 
retracter,  devenir  plus  rigide,  et  sur  les  préparations  colorées 
au  picrocarmin  elle  est  moins  rosée,  plus  jaune.  On  peut  voir 
des  faisceaux  dont  une  partie  a  subi  cette  transformation, 
tandis  que  l'autre  a  conservé  son  aspect  habituel.  Quant  aux 
éléments  cellulaires,  ils  dégénèrent  rapidement,  les  uns  de- 
viennent vitreux ,  le  plus  grand  nombre  granuleux;  en  quelques 
points  seulement  le  noyau  reste  colorable  quelque  temps. 
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Quelle  est  la  cause  de  cette  dégénérescence  ?  Nous  avons 
vu  précédemment  combien  dans  les  testicules  syphilitiques 
la  nutrition  des  tissus  était  gênée  par  suite  des  lésions  vascu  - 
laires,  et  l'on  conçoit  qu'un  trouble  circulatoire  même  léger 
venant  augmenter  cette  gêne  puisse  entraîner  la  mort  d'un 
tissu  qui  se  trouvait  déjà  dans  une  telle  imminence  mor- 
bide. Parmi  ces  causes  surajoutées,  nous  avons  déjà  cité  le 
développement  nodulaire  considérable  que  présentent  ces  par- 
ties caséiiiées,  il  a  un  double  effet  :  d'uae  part,  il  comprime 
les  vaisseaux  et  empêche  le  sang  d'arriver  en  aussi  grande 
quantité;  d'autre  part,  il  constitue  une  formation  nouvelle 
qui  exige  une  alimentation  plus  abondante  ;bref,  il  affame  les 
tissus  au  milieu  desquels  il  se  développe  et  succombe  avec 
eux. 

Otte  explication  n'est  cependant  pas  suflisanle  encore, 
puisqu'il  est  des  parties  caséifiées  dans  lesquelles  le  déve- 
loppement nodulaire  n'est  pas  plus  considérable  que  dans  les 
parties  restées  vivantes.  Il  faut  alors  faire  intervenir,  croyons- 
nous,  les  altérations  des  tuniques  interne  et  moyenne  des 
gros  vaisseaux  lesquelles  sont  surtout  intenses  au  niveau  des 
masses  caséeuses.  Peut-être  est-ce  le  voisinage  de  nodules 
plus  considérables  qui  les  a  amenées?  Peu  importe,  il  est 
certain  qu'elles  doivent  réagir  à  leur  tour  sur  les  nodules  et 
favoriser  leur  dégénérescence  en  troublant  leur  circulation, 
soit  qu'elles  produisent  seulement  une  diminution  du  débit 
sanguin,  soit  qu'elles  favorisent  les  coagulations.  Un  point  de 
détail  à  remarquer,  c'est  que  les  vaisseaux  ainsi  altérés 
se  trouvent  toujours  sur  le  côté  des  masses  caséeuses,  comme 
si  les  troubles  de  circulation  produits  par  leurs  lésions  se 
faisaient  sentir  non  dans  les  régions  où  se  rendent  leurs 
branches  terminales,  mais  dans  celles  qui  sont  irriguées  par 
leurs  branches  collatérales. 

En  résumé,  ces  masses  caséeuses  seraient  tout  à  fait  les 
analogues  des  nécroses  que  l'on  observée  dans  les  os  syphili- 
tiques ;  et  si  elles  sont  si  résistantes  à  l'ongle  c'est  que  la 
dégéurresccnce  ne  porte  pas  seulement  sur  des  néoforma- 
tions cellulaires,  molles  par  conséquent,  mais  sur  un  tissu 
préalablement  sclérosé.  La  masse  casêeuse  n'est  pas  simple- 
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ment  une  gomme  dégénérée  comme  on  semble  le  croire, 
c'est  une  nécrose  de  toute  une  partie  de  la  glande. 

Notons,  en  terminant,  qu'autour  des  parties  nécrosées,  le 
tisBU  ne  présente  souvent  rien  de  particulier,  à  peine  un 
nombre  un  peu  plus  considérable  d'éléments  lymphoîdes  ;  dans 
quelques  cas  les  nécroses  peuvent  donc  persister  quelque 
temps  dans  les  tissus  vivante  sans  y  produire  de  réaction  in- 
flammatoiro.  Nous  allons  voir  maintenant  que  cette  indif- 
férance  ne  dure  pas. 

B*  ■«soMi  MMécHMs  «BkfHféefi. 

Les  masses  caséeuses  enkystées  se  rencontrent  bien  plus 
fréquemment  que  les  non  enkystées;  on  peut,  du  reste,  les 
observer  à  côté  les  unes  des  autres  sur  un  môme  testicule. 
Nous  avons  dit  combien  leur  forme  et  leur  volume  étaient 
variables;  ce  qui  les  caractérise,  ce  qui  les  distingue  des 
précédentes  c'est  l'aspect  de  leurs  bords,  bien  facile  à  recon- 
naître surtout  sur  des  coupes  colorées  au  piorocarminou  èla 
purpurine.  Sur  de  telles  coupes,  on  distingue  môme  à  l'œil 
nu  autour  de  la  masse  caséeuse  deux  bordures  :  une  interne, 
claire,  à  peine  colorée  ;  une  externe,  opaque,  d'un  rouge  vif; 
puis,  plus  en  dehors,  une  zone  d'aspect  fibreux  se  confondant 
insensiblement  avec  le  parenchyme  ambiant  {pi.  XXVII, 
fig.  i).  Avant  d'étudier  la  partie  caséiQée  proprement  dite, 
nous  allons  décrire  successivement  chacune  de  ces  couches. 

La  zoae  fibreuse  qui  enveloppe  les  masses  caséeuses  en- 
kystées est,  selon  tes  cas,  plus  ou  moins  marquée,  plus  ou 
moins  large,  elle  peut  avoir  plusieurs  millimètres  d'épais- 
seur. Elle  est  constituée  par  le  parenchyme  teatioulaira  qui, 
là,  est  devenu  plus  fibreux  que  partout  ailleurs  ;  cette  trans- 
formation est  d'autant  plus  complète  qu'on  se  rapproche 
davantage  des  parties  caséiOées.  Dans  certains  cas,  dans  les 
régions  les  plus  transformées,  on  peut  retrouver  des  tubes 
séminifères  ;  dans  d'autres,  ils  ont  complètement  disparu. 
Dans  un  de  ces  cas,  on  voit  en  se  rapprochant  du  centre  ca- 
séilié,  les  faisceaux  fibreux  du  tissu  interstitiel  devenir  de 
plus  en  plus  denses  et  se  disposer  parallèlement  à  la  surface 
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de  la  masse  caeéeuse,  sauf  en  oertains  pointe  au  niveau  d'é- 
chancrures  où  ils  sont  au  contraire  dirigés  perpendiculaire- 
ment ô  cette  surface,  mais  ce  n'est  là  qu'une  exception  pure- 
ment apparente.  Les  tubes  Bémitiifères  très  atrophiés,  ne 
présentent  plus  traces  de  cavité,  ce  sont  de  véritables  cor- 
dons fibreux,  reconnaissables  à  peine  A  leur  plus  grande  ré- 
fringence et  A  leur  plus  grande  homogénéité  ;  ils  ont  même 
direction  générale  que  les  faisceaux  fibreux.  Enfin,  tout  à  fait 
au  voisinage  de  la  bordure  opaque,  on  ne  distingue  plus  de 
canaux  séminiféres  ;  oe  n'est  plus  qu'un  tissu  fibreux,  parfai- 
tement homogène  dans  toutes  ses  parties,  et  dont  les  fais- 
ceaux tous  semblables  les  uns  aux  autres  sont  disposés  con- 
ccntriquement  (pi.  XXVll,  fig.  3,  A).  Il  faut  donc  admettre 
là,  ou  bien  que  les  tubes  se  sont  complètement  transformés, 
ou  bien 'qu'il  s'est  produit  de  nouvelles  couches  de  tissu 
fibreux  ;  les  deux  hypothèses  sont  très  vraisemblables.  Il 
est  probable  que  les  difTérences  d'intensité  que  présente  la 
sclérose  dans  cette  zone  fibreuse  tient  aux  diiïérences  d'an* 
cienneté  des  lésions  ;  les  plus  fibreuses  étant  les  plus  an- 
ciennes. Notons  que  nous  avons  retrouvé  dans  cette  zone  de 
gros  vaisseaux  ayant  leurs  tuniques  interne  et  moyenne  très 
altérées,  comme  nous  en  avons  signalé  dans  le  parenchyme 
qui  entoure  les  masses  caséeuses  non  enkystées. 

La  bordure  opaque  qui  est  immédiatement  en  dedans  de 
la  lone  fibreuse  a  une  épaisseur  et  une  intensité  de  colora- 
tion (sur  les  coupes  colorées)  qui  est  variable,  non  seulement 
d'une  masse  caséeuse  à  une  autre,  mais  môme  dans  les  dif- 
férents points  autour  d'une  même  masse,  par  place  elle  est 
extrêmement  réduite.  Elle  est  constituée  par  un  tissu  fibreux 
très  riche  en  éléments  cellulaires.  La  charpente  est  formée 
de  faisceaux  dont  la  direction  générale  est  habituel- 
lement parallèle  à  la  surface  de  la  masse  caséeuse;  cette 
disposition  est  très  marquée  dans  les  cas  où  la  zone  fibreuse 
est  elle-même  très  développée,  dans  les  cas  sufllsamment  an- 
ciens par  conséquent.  Ces  faisceaux  assez  peu  épais  sont  sé- 
parés les  uns  des  autres  par  des  espaces  très  allongés  dans 
lesquels  sont  amassés  des  éléments  cellulaires.  Ce  sont  : 
1°  des  cellules   conjonctives,  les  unes  à  peu  près  d'aspect 
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normal,  les  autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre  plus  ou 
moins  hypertrophiées  ou  en  voie  de  prolifération  ;  2°  des  cel- 
lules lymphoïdes  disposées  en  séries  linéaires  ou  en  amas  fu- 
siformes.  Nous  n'avons  pas  trouvé  de  gros  vaisseaux  dans 
celte  couclie,  mais  elle  est  assez  riche  en  capillaires;  par- 
mi ces  capillaires,  il  en  est  qui  ont  une  enveloppe  fibreuse 
comme  ceux  du  parenchyme,  et  d'autres  qui  ont  des  parois 
embryonnaires  et  semblent  ôtre  de  formation  nouvelle.  Tous 
contiennent  généralement  un  grand  nombre  de  globules 
blancs.  Nous  n'avons  rencontré  de  tubes  séminifères  dans 
celte  couche  que  très  exceptionnellement,  seulement  dans 
les  cas  où  la  zone  fibreuse  était  encore  peu  marquée  et 
uniquement  dans  les  parties  les  plus  voisines  de  cette 
zone.  Cette  absence  de  tubes  séminifères,  ces  capillaires 
embryonnaires,  la  prédominance  des  éléments  lymphoïdes 
nous  portent  à  penser  que  cette  bordure  est  une  couche  pres- 
que tout  entière  de  nouvelle  formation  (p/.  XXVII,  ffjf.  3,  B). 

Le  passage  de  cette  bordure  à  la  zone  fibreuse  se  fait  pro- 
gressivement et  insensiblement  ;  on  voit  les  cellules  lym- 
phoïdes devenir  de  moins  en  moins  nombreuses,  les  cellules 
conjonctives  reprendre  leur  aspect  normal,  les  faisceaux  con- 
jonctifs  se  rapprocher  tout  en  augmentant  de  volume. 

La  bordure  claire,  qui  est  située  entre  ta  masse  caséeuse 
et  la  bordure  opaque  est  comme  cette  dernière,  plus  ou  moins 
marquée,  suivant  les  masses  caséeuses,  et  suivant  les  divers 
points  d'une  même  masse.  Elle  est  également  constituée  par 
une  charpente  fibreuseet  des  éléments  cellulaires{/'/-XXVI[, 
fig.  3,  C);  la  charpente  est  encore  k  peu  près  la  même,  mais 
les  éléments  sont  très  différents.  Ce  sont  des  cellules  très 
volumineuses  pour  la  plupart,  à  protoplasma  granuleux, 
quoique  assez  clair,  à  noyau  se  colorant  peu  par  les  réactifs. 
Le  petit  nombre  de  cellules,  leur  transparence,  le  peu  de 
cotorabilitc  de  leur  noyau  explique  bien  pourquoi  cette  bor- 
dure nous  parait  claire  et  pourquoi  elle  se  colore  si  peu.  Les 
grandes  cellules  granuleuses  ne  sont  pas  toutes  exactement 
semblables  :  les  unes,  vues  sur  les  coupes  paraissent  très 
allongées,  et  présentent  de  longs  prolongements  granuleux 
par  rintermédiaire  desquels  elles  s'anastomosent  fréqueni- 
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ment  les  unes  avec  les  autres.  Comme  on  trouve  toutes  les 
formes  intermédiaires  possibles  entre  ces  cellules  et  les  cel- 
lules coqjonctives,  on  peut  admettre  que  ce  sont  de  ces  élé- 
ments qui  se  sont  hypertrophiés  et  sont  devenus  granuleux. 
Plus  près  de  la  masse  caséeuse,  on  en  voit  d'autres  plus 
volumineuses  encore  et  de  forme  sphérique  ou  ovoïde  ;  ce 
sont  probablement  des  éléments  de  même  espèce,  mais  encore 
plus  transformés  que  les  précédents.  On  trouve  aussi  des  cel- 
lules granuleuses  sphériques  mais  plus  petites  que  les  pré- 
cédentes, et  toute  une  série  de  formes  intermédiaires  entre 
elles  et  les  cellules  lymphoïdes,  ce  qui  nous  porte  à  penser 
que  ces  éléments  peuvent,  comme  les  cellules  plates,  s'hy- 
pertrophier,  devenir  granuleux  et  donner  lieu  ainsi  à  des 
éléments  de  môme  aspect,  sinon  de  même  nature.  Il  existe 
aussi  des  vaisseaux  dans  cette  bordure  claire,  non  des  gros 
vaisseaux  mais  des  capillaires  avec  ou  sans  enveloppe  ilbreuse, 
nches  en  globules  blancs,  et  ils  sont  devenus,  comme  les 
autres  éléments  de  cette  couche,  granuleux,  transparents, 
peu  colorables.  Sur  aucune  de  nos  préparations,  il  n'a  été 
trouvé  de  traces  de  tubes  séminifères.  Le  passage  de  cette 
couche  à  la  précédente  se  fait  encore  progressivement  quoique 
assez  rapidement  :  on  voit  les  cellules  lymphoïdes  si  nom- 
breuses dans  la  bordure  opaque  devenir  de  plus  en  plus  rares, 
s'hypertrophier  et  se  granuler  pour  la  plupart,  et  les  cellules 
conjonctives  subir  en  même  temps  les  mêmes  transformations . 
Il  y  a,  du  reste,  continuité  parfaite  entre  les  charpentes 
libreuses  et  les  vaisseaux  de  ces  deux  bordures. 

Le  ceniro  cjtséeux  constituait  dans  tous  nos  testicules  la 
majeure  partie  des  masses  caséenses  enkystées.  Nous  n'en 
avons  pas  observé  dont  le  centre  soit  très  réduit  et  la  zone 
d'enkystement  très  développée,  comme  il  arrive  assez  fré- 
quemment dans  les  gommes  du  foie  ;  les  cas  que  nous  avons 
eus  n'étaient  probablement  pas  suffisamment  anciens.  Ce 
centre  caséeux  ressemble  complètement  à  l'ensemble  des 
masses  caséeuses  non  enkystées,  il  se  compose  d'un  détritus 
granuleux,  au  milieu  duquel  on  voit  des  figures  claires 
(pi.  XXVIl,  fig.  3,  D). 

Les  ligures  claires  sont  lormcos  par  les  parties  les  plus 
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épaisses  et  les  plus  denses  de  la  charpente  conjonctive  et 
c'est  pour  cela  qu'elles  sont  restées  visibles.  On  y  distingue 
les  travées  du  tissu  interstitiel,  les  tuniques  épaissies  des 
tubes  et  des  gros  vaisseaux.  Les  tubes  sont  le  plus  souvent 
très  espacés  les  uns  des  autres.  On  voit  aussi  des  travées 
recttlignes,  épaisses  qui  traversent  la  masse  oaséeuse  de  part 
en  part,  la  divisent  en  lobes,  et  se  terminent  à  sa  périphérie 
au  niveau  des  échanorures  où  elles  se  continuent  avec  les 
couches  d'enkystement  ;  elles  sont  dues  à  ce  que  des  masses 
caséeuses  voisines  enkystées  se  sont  fusionnées  par  leurs 
bords  et  ne  forment  plus  qu'une  masse  unique. 

Le  détritus  granuleux  a  également  même  aspect  que  celui 
des  masses  caséeuses  non  enkystées  ;  il  présente  des  par- 
ties où  l'on  ne  peut  distinguer  aucune  forme  cellulaire,  et 
d'autres,  au  contraire  où  l'on  peut  reconnaître  les  éléments 
qui  lui  ont  donné  lieu;  il  en  existe  aussi  où  tout  est  devenu 
vitreux.  La  seule  différence  notable  que  nous  ayons  parfois 
constatée  c'est  la  présence,  dans  les  régions  les  plus  périphé- 
riques de  ces  masses  caséeuses,  d'un  assez  grand  nombre  de 
cellules  migratrices,  si  bien  que  sur  les  coupes  colorées,  ces 
■  régions  ont  une  teinte  plus  foncée,  ce  qui  les  rend  visibles 
a.  l'oeil  nu. 

Nous  avons  essayé  de  nous  rendre  compte  de  la  nature  des 
granulations  qui  composent  les  détritus  granuleux  ;  noua  n'a- 
vions pu  le  faire  pour  les  masses  caséeuses  non  enkystées 
dont  nous  n'avions  pas  un  nombre  sufOsant  de  préparations. 
On  constate  tout  d'abord  que  leurs  dimensions  sont  très  va- 
riables ;  les  unes  sont  très  petites  et  n'apparaissent  au  micros- 
cope que  oomme  des  points  noirs  ;  les  autres  sont  assez  volu- 
mineuses pour  qu'on  puisse  distinguer  l'aspsot  de  la  substance 
qui  les  compose,  or,  cette  substance  présente  de  grandes  dif- 
férences au  point  de  vue  de  sa  réfringence,  comme  au  point 
de  vue  de  ses  réactions,  vis-à-vis  des  divers  agents.  On  dit 
généralement  qu'elles  sont  presque  toutes  de  nature  grais- 
seuse. Mais,  si  l'on  traite  des  préparations  par  l'acide  osmique, 
on  sera  frappé  de  voir  i  l'œil  nu  que  les  parties  caséeuses  ont 
seulement  pris  une  teinte  un  peu  fumée;  puis  en  regardant 
à  un  plus  fort  grossissement  on  ne  trouvera  qu'un  assez 
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petit  nombre  de  granulations  qui  soient  devenues  franche- 
ment noires,  comme  le  sont,  par  exemple,  les  gouttelettes 
qui  surchargent  l'épithélium  des  tubes  sclérosés.  Si  on  traite 
les  préparations  successivement  par  l'alcool  absolu,  les  es- 
sences de  girofle  ou  de  térébenthine,  'on  arrive  aux  mêmes 
conclusions,  car  très  peu  de  granulations  disparaissent.  La 
dégénérescence  des  masses  caséeuses  n'est  donc  pas  unique- 
ment de  nature  granulo-graisseuse. 

Il  est  des  granulations  homogènes,  brillantes,  que  l'on  pour  - 
rait  prendre  pour  de  la  graisse  ;  mais  qui  en  diffèrent  parce 
qu'elles  sont  un  peu  moins  réfringentes,  ne  se  colorent  pas 
par  l'acide  osmique,  ne  se  dissolvent  pas  par  les  essences, 
tandis  qu'elles  se  colorent  par  la  purpurine.  Elles  sont  do 
même  nature  que  ces  corps  arrondis  réfringents  que  nous 
avons  déjà  rencontrés  dans  les  granulations  conglomérées, 
dans  les  masses  caséeuses  non  enkystées  et  que  nous  allons 
retrouver  encore  ici.  On  trouve  du  reste  entre  eux  tous  les 
intermédiaires  possibles.  Cette  espèce  de  granulations  doit 
entrer  pour  une  part  assez  notable  dans  la  constitution  du 
détritus  granuleux,  s'il  l'on  en  juge  d'après  la  coloration  d'un 
rouge  assez  vif  que  prennent  les  masses  caséeuses  colorées 
à  la  purpurine. 

Signalons  encore  une  autre  espèce  de  granulations,  la- 
quelle disparait  sous  l'influence  de  l'acide  acétique  et  rentre 
dans  ce  groupe  vaguement  défini  sous  le  nom  de  granulations 
protéiques  ;  elles  ne  paraissent  pas  être  en  très  grand  nombre. 
Ainsi  donc,  nous  reconnaissons  déjà  trois  espèces  de  granu- 
lations :  granulations  graisseuses,  granulations  protéiques, 
granulations  colorables  à  la  purpurine.  Il  est  à  peine  besoin 
d'ajouter  qu'il  doit  en  exister  bien  d'autres,  correspondant 
probablement  à  des  phases  de  destruction  plus  ou  moins 
avancée  de  tel  ou  tel  élément  ou  partie  d'élément.  Ce  que 
nous  venons  de  dire  n'est  qu'un  simple  aperçu.  11  suffit  ce- 
pendant pour  nous  montrer  que  nous  avons  affaire  à  une 
dégénérescence  de  nature  très  complexe,  et  pour  laquelle  nous 
devons  conserver  le  mot  de  caséiflcation  dont  le  sens  vague 
est  plus  en  rapport  avec  l'insuflisance  de  nos  connaissances. 

Le  passage  du  centre  caséeux  à  la  bordure  claire  est  assez 


by  Google 


brusque  :  les  faisceaux  ûbreux  de  cette  couche  s'amiocis- 
sant  rapidement,  se  continuent  dans  les  masses  caséeuses 
avec  les  stries  claires  rectilignes  décrites  plus  haut.  Les  es- 
paces interfasciculaires  deviennent  en  même  temps  plus  con- 
sidérables, et  aux  grandes  cellules  claires  et  granuleuses  qui 
les  remplissaient  en  succèdent  d'autres  plus  petites,  plus 
foncées,  à  contours  moins  distincts.  En  même  temps,  les 
cellules  lymphoïdes  qui  étaient  si  rares  dans  la  bordure  claire 
deviennent  beaucoup  plus  nombreuses,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  ;  mais  à  peu  de  distance  de  cette  périphérie,  elles 
disparaissent.  Quant  aux  vaisseaux,  on  en  voit  parfois  qui  se 
dirigent  perpendiculairement  à  la  masse  caséeuse  et  semblent 
y  pénétrer  quelque  peu,  il  nous  a  semblé  en  voir  se  terminant 
en  pointe  ;  mais,  le  plus  souvent,  on  les  perd  de  vue  très 
rapidement,  on  ne  trouve  plus  que  les  vaisseaux  morts  du 
centre  caséeux,  nous  ne  saurions  dire  s'il  y  a  continuité  entre 
eux. 

Nous  devons  maintenant  chercher  à  nous  rendre  compte 
du  mode  de  formation  de  chacune  des  différentes  parties  cons- 
tituant un  nodule  caséeux  enkysté.  Comtoençons  par  le 
centre  caséeux.  Sa  ressemblance  ave  les  masses  caséeuses 
non  enkystées  nous  montre  de  suite  que  nous  avons  affaire 
à  une  lésion  de  même  nature  ;  c'est-à-dire  à  une  nécrose  par 
trouble  circulatoire,  portant  sur  un  tissu  sclérosé  et  siège 
d'un  développement  nodulnire  plus  ou  moins  considérable. 
Bien  n'y  manque,  même  les  gros  vaisseaux  du  voisinage  avec 
leurs  tuniques  interne  et  moyenne  altérées  que  l'on  retrouve 
ici  dans  la  zone  fibreuse.  Ajoutons  aussi  qu'on  rencontre  des 
masses  caséeuses  qui  semblent  élre  des  formes  intermédiaires 
entre  les  enkystées  et  les  non-enkystées.  Il  est  cependant 
une  différence  intéressante  â  signaler.  Dans  les  masses  ca- 
séeuses non  enkystées,  les  tubes  séminifèrcs  que  l'on  retrouve 
au  milieu  du  détritus  granuleux  sont,  autant  qu'on  en  peut 
juger,  ni  plus  ni  moins  sclérosés  ou  atrophiés  que  ceux  des 
parties  avoisinantes  restées  vivantes.  Il  n'en  est  plus  de  môme 
ici  ;  les  tubes  séminiféres  sont  manifestement  moins  sclérosés 
et  atrophiés  que  tous  ceux  de  la  zone  fibreuse,  ils  le  sont  même 
moins  que  la  ijluparl  de  ceux  que  l'on  rencontre  dans  les 
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régions  voisines  du  testicule.  Or,  comme  ces  tubes  nécrosés 
sont  de  véritables  squelettes,  qui  ne  peuvent  modifier  les 
lésions  dont  ils  ont  été  affectés,  leur  état  nous  donne  une 
idée  de  ce  qu'ils  étaient  au  moment  de  leur  mort,  de  ce  qu'é- 
tait, par  conséquent,  toute  cette  région  du  testicule  avant  sa 
dégénérescence.  Elle  était  donc  moins  sclérosée  que  ne  le 
sont  maintenant  les  régions  voisines  ;  ce  qui  revient  à  dire 
que  la  sclérose  que  celles-ci  présentent  est  postérieure  à  la 
formation  du  centre  caséeux;  ce  qui  nous  montre  aussi  que 
des  masses  caséeuses  non  enkystées  peuvent  le  devenir. 

Quelle  est  la  signification  de  cet  enkystement?  On  ne 
peut  évidemment  supposer  qu'il  soit  cause  première  de  In 
caséification,  puisqu'il  lui  est  postérieur.  Mais  on  pourrait 
admettre  qu'il  sert  à  son  accroissement,  voici  comment  :  la 
zone  fibreuse  serait  causée  par  l'irritation  produite  par  la 
bordure  opaque,  comme  la  sclérose  testiculaire  l'est  par  les 
nodules  ;  la  bordure  opaque  serait  en  effet,  comme  un  im- 
mense nodule  étalé  à  toute  la  surface  du  centre  caséeux, 
lequel  s'étendrait  de  dedans  en  dehors  rongeant  peu  à  peu  la 
zone  fibreuse,  tandis  que  ses  parties  les  plus  internes  se 
transformeraient  et  donneraient  lieu  à  la  bordure  claire.  Celle- 
ci  serait  l'analogue  du  centre  épithélioïde  de  certains  nodules 
mixtes,  seulement  ici  le  développement  serait  bien  plus  con- 
sidérable. Les  parties  les  plus  internes  de  cette  bordure  clairo 
dégénéreraient,  toujours  comme  le  centre  des  nodules  susdits, 
et  ces  parties  dégénérées  s'ajouteraient  au  centre  caséeux  qui 
en  serait  accru  d'autant.  Ainsi  s'accroîtrait  ce  centre,  au  fur 
et  à  mesure  que  la  bordure  rouge  s'étendrait  au  dehors  ;  bien 
des  ulcères  syphilitiques  ne  se  comportent  pas  autrement. 

En  faveur  de  cette  manière  de  voir  plaide  un  fait  que  nous 
avons  constaté  plusieurs  fois,  c'est  l'existence,  dans  les  par- 
ties périphériques  du  centre  caséeux  de  parties  qui  rappellent 
tout  à  fait  la  structure  de  la  bordure  claire  ;  il  n'y  a  pas  do 
doute  que  ce  soient  des  fragments  de  cette  bordure  qui  ont 
dégénéré  et  qui  maintenant  font  partie  delà  masse caséeuse. 
Toutefois,  ce  n'est  là  qu'un  fait  exceptionnel  dans  nos  testi- 
cules et  que  nous  aurions  dû  rencontrer  partout,  si  la  signi- 
fication des  couches  d'enkystement  était  toujours  telle  que 
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nous  l'avons  supposée.  Nous  aurions  dû  également  ne  jamais 
observer  de  traces  du  parenchyme  lesticulaire  dans  les  par- 
ties périphériques  du  centre  caséeux,  si  ces  parlies  provenaient 
réellement  de  la  bordure  claire  et  de  la  bordure  opaque, 
lesquelles  n'en  contiennent  jamais.  Or,  c'est  ce  qui  n'a  pas 
lieu  ;  on  peut  trouver  dans  ces  régions  des  travées  fibreuses 
qui  n'ont  ni  la  direction  ni  l'aspect  de  celles  de  la  bordure 
claire,  des  restes  de  gros  vaisseaux,  ou  des  tubes  séminifères. 
Cette  première  hypothèse  est  donc  inadmissible  ;  tout  ce  qu'il 
en  reste,  c'est  la  possibilité  de  mortifications  partielles  attei- 
gnant les  parties  les  plus  internes  de  la  bordure  claire. 

Il  parait  prouvé  que  plus  les  gommes  de  foie  sont  anciennes, 
plus  leur  centre  caséeux  est  rétracté,  plus  leur  atmosphère 
fibreuse  est  développée.  Les  analogies  frappantes  que  présen- 
tent ces  gommes  et  les  masses  caséeuses  enkystées  de  nos 
testicules,  nous  conduisent  à  rechercher  si  les  couches  d'en- 
kystement  ne  sont  pas,  contrairement  à  notre  première  hypo- 
thèse^ des  agents  de  résorption.  Pour  vérifier  cette  seconde 
hypothèse,  il  fallait  voir  s'il  y  avait  quelque  similitude  de 
structure  entre  l'enkystement  de  nos  masses  caséeuses  et 
celle  de  corps  étrangers  résorbables,  tels  que  des  fragments 
de  tissu  durcis,  qui  ont  été  placés  et  laissés  quelque  temps 
dans  la  cavité  abdominale.  C'est  en  effet,  ce  qui  a  lieu.  S'il 
ne  s'est  pas  fait  de  suppuration,  on  trouve  ces  corps  étrangers 
enveloppés  d'une  capsule  fibreuse  ;  sur  les  coupes,  on  peut 
constater  que  cette  capsule  est  dans  ses  parties  les  plus  in- 
ternes, riohe  en  éléments  dits  embryonnaires,  qu'entre  elle  et 
le  tissu  morliÛé  il  existe  une  couche  de  grandes  cellules  épi- 
thélioïdes  ;  qu'enfin,  les  parties  périphériques  du  tissu  mor- 
tifié sont  infiltrées  de  globules  blancs;  ce  n'est  pas  tout,  on 
sait  qu'avec  le  temps  ces  corps  étrangers  sont  usés  peu  à 
peu  et  finissent  même  par  disparaître.  Certes,  il  y  a  des  dif- 
férences de  détail  entre  ces  membranes  d'enkystement  et  les 
nôtres,  mais  les  ressemblances  sont  assez  frappantes  pour 
nous  confirmer  dans  notre  seconde  hypothèse. 

Cherchons  maintenant  à  aller  plus  loin  et  à. nous  rendre 
compte  du  rôle  particulier  de  chacune  des  diverses  cou- 
ches enveloppant  le  centre  caséeux. 
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La  zone  fibreuse  est  évidemment  la  conséquence  de  l'irri- 
tation que  produit  le  corps  étranger  sur  le  parenchyme,  aussi 
cette  sclérose  s'atténue-t-elle  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'en 
éloigne.  En  s'en  rapprochant,  l'inflammation  est,  au  contraire, 
plus  intense,  le  tissu  fibreux  devient  de  plus  en  plus  riche  en 
éléments. 

La  bordure  opaque  peut  ôtre  considéré  comme  le  réstdlat 
de  cette  inflammation  portée  à  son  maximum,  ce  serait  comme 
une  couche  de  bourgeons  charnus'  perpétuellement  mainte- 
nus irrités.  Pendant  la  résorption,  celte  couche  suivrait  le 
centre  caséeux  dans  son  retrait,  en  se  développant  par  ses 
parties  les  plus  internes  ;  tandis  que  ses  parties  externes  s'or- 
ganiseraient en  tissu  cicatriciel  et  donneraient  lieu  aux  cou- 
ches les  plus  internes  de  la  zone  fibreuse  lesquelles  paraissent 
être  de  nouvelle  formation,  puisqu'on  n'y  trouve  aucune  trace 
de  parenchyme. 

Quant  à  la  bordure  claire,  ce  serait  lazone  de  résorption  (1), 
les  cellules  qui  la  caractérisent  sont,  en  effet,  comparables  & 
ces  grandes  cellules  granuleuses  que  l'on  rencontre  autour  de 
certains  corps  étrangers  en  voie  de  résorption,  ou  bien  encore 
aux  prétendues  cellules  ostéophages  de  l'ostéite  raréfiante,  si 
bien  que  toutes  ces  cellules  pourraient  être  réunies  en  un  seul 
groupe  sous  le  nom  de  cellules  histophages. 

On  peut  enfin  comparer  les  cellules  migratrices  qui  infil- 
trent les  couches  les  plus  extérieures  du  centre  caséeux  à 
celles  qui  pénètrent  les  parties  périphériques  d'un  fragment 
de  moelle  de  sureau,  qu'on  a  placé  dans  la  cavité  abdominale 
d'un  lapin  ou  d'un  rat.  Beaucoup  d'entre  elles  doivent  périr, 
comme  périssent  celles  qui,  dans  la  moelle  du  sureau,  se 
trouvent  à  quelque  distance  de  la  surface  ;  mais  il  est  pro- 
bable aussi  qu'un  certain  nombre  d'entre  elles  se  comportent 
comme  celles  des  expériences  de  Ziégler,  et  prennent  un  dé- 
veloppement considérable;  peut  être  est-ce  \à  l'origine,  d'une 
partie  au  moins,  des  grandes  cellules  granuleuses  de  la  bor- 
dure claire  ;  dans  ce  travail  de  résorption,  elles  joueraient 
le  rôle  de  pionniers. 

'  MM.  Cornil  al  RanTier  onl  soutena  uni  opinion  sfimblable  k  propos  des 
gommea  du  foie,  Manael  hisiol.  palh.,  p.  SSl  el  auiv, 
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Ce  sont  là  bion  des  hypothèses  accumulées  ;  mais  si  elles 
ne  sont  pas  l'exacte  expression  des  phénomènes,  elles  ont  au 
moins  l'avantage  de  rendre  parfaitement  compte  des  faits 
observés.  Les  masses  caséeuses  enkystées  ou  non  enkystées, 
sont  les  seules  formes  de  caséilication  que  nous  ayons  rencon- 
trées ;  nous  n'en  avons  pas  trouvé  qui  soient  ramollies  ou  qui, 
sous  forme  de  bourbillon,  soient  plus  ou  moins  détachées  du 
parenchyme,  formes  décrites  par  les  auteurs  :  nous  n'en  par- 
lerons donc  pas,  quoique,  après  tout  ce  que  nous  venons  de 
dire,  il  soit  facile  d'expliquer  leur  formation. 

Noua  n'avons  étudié  leslésions  de  l'albuginée  que  sur  deux 
de  nos  testicules.  Dans  ces  deux  cas,  il  s'était  produit  une 
ulcération  des  enveloppes  scrotales,  et  le  testicule  était^en  ma- 
jeure partie  à  nu.  L'albuginée  était  très  épaissie.  Dans  l'un 
des  cas,  la  surface  était  bourgeonnante,  rouge,  saignante  ; 
et  dans  une  étendue  d'une  pièce  de  1  franc  environ  elle  était 
d'un  blanc  jaunâtre.  A  la  coupe,  cette  partie  correspondait 
à  une  volumineuse  masse  caséeuse  intra-testJculaire  qui  avait 
envahi  l'albuginée.  Dans  l'autre,  la  membrane  était  partout 
d'un  blanc  sale  comme  était  la  précédente  en  un  point  seule- 
ment. 

Examinée  au  microscope,  l'albuginée  à  surface  bour- 
geonnante présente  dans  ses  parties  les  plus  superficielles, 
la  structure  bien  connue  des  bourgeons  charnus  ;  nous  n'y 
insistons  pas,  cette  lésion  étant  probablement  la  conséquence 
de  la  sortie  du  testicule  ;  nous  ne  signalerons  qu'un  détail 
relatif  aux  vaisseaux.  Tandis  qu'un  certain  nombre  de  capil- 
laires, les  plus  superficiels  en  général,  étaient  très  dilatés,  à 
parois  très  minces,  si  minces  qu'il  s'était  produit  de  nom- 
breux petits  foyers  hémorragiques;  d'autres,  siégeant  éga- 
lement danscettecouche,  possédaient  des  parois  relativement 
épaisses  et  un  calibre  relativement  étroit.  Les  premiers 
étaient  probablement  des  capillaires  néoformés  ;  les  seconds, 
les  vaisseaux  de  la  région,  portant  les  traces  d'anciennes  lé- 
sions syphilitiques. 

Au-dessous  de  cette  couche,  on  retrouve  l'albuginée  avec 
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seâ  couches  fibreuses  parallèles  ;  presque  partout  les  cellu- 
les conjonctives  sont  hypertrophiées  et  un  certain  nombre  de 
cellules  lynipboïdes  et  épithélioldes  infiltrent  le  tissu.  Les 
capillaires  sont  sclérosés,  moins  peut-être  que  ceux  du  paren- 
chyme ;  quelques  gros  vaisseaux  présentent  des  lésions  assez 
avancées  dans  leurs  tuniques  interne  et  moyenne. 

Outre  ces  lésions  générales,  on  trouve  fà  et  là  des  accumu- 
lations de  cellules  constituant  des  nodules;  mais  ces  no- 
dules ne  sont  en  général  ni  aussi  compactes,  ni  aussi  nette- 
ment limités  que  ceux  du  parenchyme;  ils  sont  traversés 
par  des  faisceaux  fibreux  qui,  à  leur  niveau,  ne  sont  que  peu 
refoulés  et  peu  amincis.  Ils  ne  sont  pas  sphériqucs,  ils  parais- 
sent allongés  sur  les  coupes  transversales  et  sont  par  consé- 
quent aplatis.  Ils  sont  en  majeure  partie  formes  de  cellules 
lympholdes.  Dans  un  de  nos  cas  cependant  nous  en  avons 
trouvé  qui  étaient  surtout  épîthélioïdes. 

Dans  celte  albugînée  qui  paraissait  si  vivante  en  dehors  de 
la  plaque  caséeuse  qu'elle  présentait,  il  existait  un  assez 
grand  nombre  de  petits  foyers  caséeux  microscopiques  de 
forme  allongée.  Ils  sont  constitués  par  une  charpente  con- 
jonctive et  un  détritus  granuleux.  Dans  quelques-uns,  la 
charpente  prédomine,  on  voit  seulement  entre  les  faisceauxde 
fines  traînées  granuleuses  qui  semblent  n'être  que  des  cellules 
conjonctives  dégénérées,  la  mortification  paraît  donc  atteindre 
des  points  qui  ne  sont  pas  le  siège  de  nodules.  Sur  d'autres, 
c'est  au  contraire,  le  détritus  granuleux  qui  prédomine,  on 
n'y  voit  que  quelques  minces  faisceaux  tibreux  disséminés 
çà  et  là  et  comme  dissociés  ;  on  peut  parfois  distinguer  dans 
le  détritus  granuleux  des  formes  cellulaires  qui  se  rappor- 
tent la  plupart  à  des  cellules  lymphoïdes;  ces  points  morti- 
fiés étaient  donc  le  siège  de  nodules  semblables  à  ceux  que 
l'on  trouve  dans  les  parties  de  l'albuginée  restées  vivantes. 
Cette  dernière  forme  de  foyers  caséeux  est  la  plus  fréquente. 
Dans  l'une  comme  dans  l'autre,  on  retrouve  des  vaisseaux 
dont  les  uns  contiennent  encore  des  globules  sanguins  très 
nets,  les  autres  une  matière  granuleuse  sans  caractère,  les 
autres  une  substance  homogène,  réfringente  et  brunâtre.  Au 
niveau  de  ces  parties  mortifiées,  on  trouve  encore  de  ces 
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corps  réfringents  eolorables  à  la  purpurine  que  nous  avbns 
décrits  dans  les  masses  caséeuses  du  testicule. 

Notre  seconde  albuginée  qui  était  d'un  blano  sale  dans 
tmite  son  étendue,  est  complètement  caséi&ée  ;  ou  peut  re- 
connaître cependant  qu'elle  devait  présent»  comme  la  pre- 
nuère  lorsqu'elle  vivait  des  parties  qui  étaient  simplement 
hypertrophiées,  et  d'autres  qui  étaient  en  plus  le  siège  de 
nodules.  Sur  cette  albuginée,  pas  plus  que  sur  l'autre,  nous 
n'avons  treuTé  de  foyers  oaaéeux  enkystés.  A.  part  eette 
seule  différence,  et  qui  tient  probablement  à  ce  que  les  lé- 
sions n'étaient  pas  suffisamment  anciennes,  on  voit  que  les 
altérations  syphilitiques  de  l'albuginée  sont  tout  à  fait  com- 
parables à  celles  du  testicule. 

CONCLUSIONS. 

Il  nous  parait  utile,  après  cette  minutieuseanalysedes  faits, 
après  les  longues  discussions  pathogéniques  auxquelles  cha- 
cunes  d'elles  a  donné  lieu,  de  présenter  un  résumé  général 
des  conclusions  auquelles  nous  sommes  arrivés;  cela  cons- 
tuera  une  sorte  de  physiologie  pathologique  de  la  syphilis 
testiculaire  dans  les  cas  que  nous  avons  observés.  Ensuite. 
et  pour  mieux  préciser,  nous  mettrons  brièvement  en  regard 
nos  conclusions  et  tes  idées  généralement  reçues  sur  ce  sujet. 
Puis  nous  terminerons  en  établissant  un  parallèle  entre  la 
syphilis  et  la  tuberculose  testiculaire. 

Wiémutui* 

~—  La  syphilis  semble  agir  sur  le  testieule,  non  partout  à 
la  fois  et  d'une  façon  continue,  mais  par  places  et  comme 
par  poussées  successives. 

—  Elle  se  manifeste  spécialement  sur  le  tissu  interstitiel 
en  y  détenninant  l'apparition  de  petits  nodules,  quisontcomme 
autant  de  petits  foyers  inflammatoires  qu'aurait  produits 
une  injection  de  particules  irritantes. 

—  Ces  nodules  sont  constitués  les  uns,  et  ce  sont  lea  plus 
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nombreux,  par  un  amas  de  petites  cellules  roades:  noduhs 
ïymphnïties  ;  les  autres,  plus  rares,  par  de  grosses  cellules 
granuleuses  :  nodules  cpithélioïâcs.  Beaucoup  sont  mixtes. 
Les  lymphoïdes  semblent  correspondre  à  des  états  plus 
aigus. 

—  Plusieurs  nodules  épithélioïdes  voisins  peuvent  se  réu- 
nir tout  en  conservant  leur  individualité  propre  :  nodules 
voiighmérés ;  tandis  que  les  lymphoïdes  semblent,  quand 
ils  se  réunissent,  se  fusionner  toujours  si  complètement  qu'ils 
constituent  une  masse  dans  laquelle  les  nodules  formateurs 
composants  ne  sont  plus  distincts. 

—  Le  processus  nodulaire  retentit  sur  le  parenchyme  am- 
biant et  y  détermine  des  altérations  de  plus  en  plus  éten- 
dues et  intenses.  Le  tissu  interstitiel  frappé  ie  premier  stibit 
une  sclérose  hypertrophique  progressive . 

—  Consécutivement,  les  tubes  séminiféres  comprimés  et 
irrités  tout  à  la  fois  s'atrophient,  tandis  que  leurs  parois  con- 
jonctives s'hypertrophient  ;  aussi  leur  cavité  se- réduit-elle 
(le  plus  en  plus,  l'épithélium  dégénère,  ta  glande  perd  ses 
fonctions.  Ils  peuvent  môme  être  transformés  en  de  simples 
cordons  fibreux. 

—  Les  capillaires,  artères  et  veines,  s'enveloppent  d'une 
couche  conjonctive  et  diminuent  de  calibre  ;  en  sorte  qu'il 
arrive  moins  de  sang  aux  tissus  et  que  les  échanges  nutritifs 
sont  plus  difficiles.  De  plus,  les  gros  vaisseaux  présentent 
ça  et  là,  au  voisinage  des  gros  amas  nodulaires,  dans  leurs 
tuniques  interne  et  moyenne,  des  néoformations  conjonctives, 
qui  viennent  rétrécir  davantage  leur  calibre  et  exagérer  en- 
core les  troubles  circulatoires. 

—  Les  troubles  de  nutrition  causés  par  ces  troubles  circu- 
latoires déterminent  dans  le  parenchyme  sclérosé,  dans  les 
points  surtout  qui  sont  le  siège  de  développements  nodulaires 
considérables,  des  nécroses  plus  ou  moins  étendues,  compa- 
rables aux  nécroses  syphilitiques  des  os.  Au  début,  ces  par- 
ties nécrosées  ne  sont  pas  enkystées  :  musses  caséeascs  non 
enkystées  ;  mais  plus  tard,  agissant  sur  le  parenchyme  à  la 
façon  des  corps  étrangers,  elles  déterminent  autour  d'elles 
la  formation  de  couches  qui  les  enkystent,  les  résorbent  peu 
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à  peu  et  se  substituent  à  elles  :  masses  caséeuses  enkystées. 

—  Ces  couches  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans  : 

1°  Une  zone  parenchymateuse  qui,  par  suite  du  voisinage 
de  la  masse  caséeuse,  est  plus  irritée  et  par  conséquent  plus 
sclérosée  que  le  reste  du  testicule  :  zone  fibreuse  ; 

â"  Les  parties  les  plus  internes  de  cette  zone,  plus  violem- 
ment irritées  que  les  autres,  forment  comme  une  couche  de 
bourgeons  charnus  qui  s'avance  peu  à  peu  du  côté  du  centre 
caséeux,  laissant  derrière  elle  un  tissu  cicatriciel  qui  s'ajoute 
au  fur  et  à  mesure  à  la  zone  fibreuse,  c'est  la  couche  de  ré- 
paration :  bordure  apnqae; 

3*  Entre  le  centre  caséeux  et  celte  couche  s'en  trouve  une 
autre,  en  majeure  partie  constituée  par  de  grandes  cellules 
granuleuses  comparables  à  celles  que  l'on  trouve  autour  des 
corps  étrangers  qui  se  résorbent;  elle  semble  ronger  peu  à 
peu  lecentre  caséeux,  c'est  la  couche  de  résorption  :  bordure 
claire. 

Rappelons  enfin  que  les  parties  périphériques  du  centre 
caséeux  sont  envahies  par  des  cellules  migratrices  qui  sem- 
blent préparer  le  travail  de  résorption. 

Si  l'on  se  reporte  à  ce  que  nos  prédécesseurs  ont  dit  sur 
plusieurs  des  faits  principaux  que  nous  avons  exposés  el 
qu'ils  connaissaient  déjà,  on  verra  que  nous  différons  sur 
leur  interprétation,  Virchow,  par  exemple,  à  qui  nous  devons 
des  éludes  si  intéressantes  sur  la  syphilis  ',  professe  que 
cette  maladie  agit  sur  le  testicule,  comme  sur  les  autres 
parenchymes  du  reste,  de  deux  façons  différentes,  en  y  pro- 
duisant :  1°  une  inflammation  inlerstitielle,  chronique,  dif- 
fuse, orchile  syphilitique  simple  ;  2"  une  inflammation  plus 
intense,  plus  localisée,  dont  les  produits  subiraient  la  dégo- 
uérescence  graisseuse  :  orchite  syphilitiquegommeuse.  Pour 
nous,  l'inflammation  interstitielle  n'est  pas  le  produit  immé- 
diat et  direct  de  ta  syphilis,  elle  est  causée  par  nos  petits  no- 
dules que  Virchow  ne  parait  pas  avoir  observé  ou  du  moins 

'  VmcBOw.  La  syphilis  cooslitiitionnellc,  Irad.    fi'.,  p.    70   {Arcli.  Vircb., 
l.  in,  p.  203). 
]d.  PKthologie  des  Uim/'uru,  trad.  Ir.,  l.  2,  p.  iii. 
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dont  il  ne  parle  pas.  Quant  à  ce  qu'il  appelle  gomme,  c'est 
pour  nous  une  nécrose  portant,  non  seulement  sur  des  par- 
ties, siège  de  néoformations  gommeuses,  mais  encore  sur  des 
parties  simplement  sclérosées  ;  c'est  quelque  chose  de  sem- 
blable, comme  nous  l'avons  dit,  à  la  nécrose  syphilitique  des 
os ,  et  c'est  encore  une  lésion  de  seconde  main.  Pour  nous,  la 
lésion  primitive,  la  lésion,  nous  ne  dirons  pas  spéciGque,  mais 
spéciale,  la  véritable  gomme,  est  ce  que  nous  avons  décrit 
sous  le  nom  de  nodule  syphilitique. 

Nous  nous  rapprochons  au  contraire  beaucoup  des  conclu- 
sions deHulineliqui,  lui,  a  étudié  avec  grand  soin  la  syphilis 
testiculaire  chez  les  nouveau-nés.  Dans  tous  les  cas  qu'il 
a  observés,  il  a  rencontré  nos  nodules  qu'à  juste  titre  il  appelle 
des  gommes  microscopiques.  Les  seules  différences  qui  exis- 
tent entre  nous  semblent  tenir  aux  diiîérences  des  sujets  ; 
chez  le  nouveau-né,  les  lésions  sont  beaucoup  plus  diffuses 
que  chez  l'adulte,  et  chez  lui  Hutinel  n'a  pas  rencontré  de 
masses  caséeuses. 

SyphlUiï  et  tabereuiose. 

Les  ressemblances  que  présentent  les  lésions  histologiques 
(nous  ne  partons  pas  des  macroscopiques)  dans  la  syphilis  et 
la  tuberculose  du  testicule,  sont  assez  grandes  pour  qu'un 
observateur  non  prévenu  puisse  les  confondre.  Nous  verrons 
cependant  que  leurs  différences  sont  généralement  assez 
nettes  pour  peimettre  d'en  faire  le  diagnostic  au  simple  exa- 
men microscopique. 

La  tuberculose  et  la  syphilis  détenninent  l'une  et  l'autre  dans 
le  testicule  une  véritable  éruption  consistant  en  petits  foyers 
d'irritation,  généralement  de  forme  sphérique:  granulation  tu- 
berculeuse élémentaire  *,  nodule  syphilitique.—  Ces  foyers  sont 
conïititués  les  uns  par  un  amas  de  petites  cellules  rondes  :  gra- 
nulations tuberculeuses  et  nodules  syphilitiques  lymphoïdes  ; 
lus  autres  par  de  grosses  cellules  granuleuses  principalement  : 

'  IIuTiNi^L,  /tei'iip  mensuelle  <lis  mùilecme  et  de  chirurgie,  I87ij. 
'  Nous  employons  ici  les  lermas  que  nous  avons   adoptes  dans   nos  éludes 
Mir  la  tuberculose  du  lesticule.  Voyez  Archives  de  physiologie,  lHT6,p.  56-^4. 
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granulations  tuberculeuses  et  nodules  syphilitiques  épiUié- 
lioïdes.  —  Ils  peuvent  rester  isolés,  mais  si  l'éruption  est  par 
places  plus  confluente,  ils  se  réunissent  les  uns  aux  autres. 
Tantôt  ils  conservent  leur  individualité  :  granulations  tuber- 
culeuses et  nodules  syphilitiques  conglomérés  ;  tantôt  ils  se 
fusionnent  complètement,  constituant  ainsi  des  masses  homo- 
gènes, volumineuses  :  granulations  tuberculeuses  primitives 
conglomérées,  gommes. —  Ces  productions  diverses  réagissent 
les  unes  comme  les  autres  sur  le  parenchyme  testicuMre  et 
y  produisent  une  orchite  interstitielle  chronique.  —  E]nfln,  par 
suite  des  troubles  de  nutrition  déterminés  par  ces  lésions  di- 
verses, il  se  produit  des  dégénérescences  caséeuses  et 
vitreuses,  et  ces  parties  nécrosées  peuvent  s'enkyster. 

Mais  il  est  une  différence  qui  imprime  à  ces  lésions  si 
semblables  un  cachet  tout  spécial  ;  cette  difTérence,  c'est  le 
Heu  d'origine  :  les  granulations  tuberculeuses,  ainsi  que 
nous  croyons  l'avoir  démontré  aulrefoïs,  ont  pour  point  de 
départ  presque  constant  le  tube  séminifère;  le  nodule  syphi- 
litique, au  contraire,  naît  toujours  dans  le  tissu  interstitiel. 
Qu'en  résulte-t-il  ?  C'est  que,  dans  la  tuberculose,  le  tube 
séminifère  entouré  par  la  granulation  présente  des  lésions 
très  caractéristiques.  Son  épithélium  proUfère,  il  se  dilate,  et 
quand  vient  la  dégénérescence,  il  reste  dilaté  comme  il  l'était 
do  son  vivant.  Et  alors  sur  les  coupes  de  produits  tuberculeux, 
on  unit  toujours  (il  faut  souvent  examiner  plusieurs  coupes 
successives)  par  retrouver  le  ou  les  tubes  séminiféres,  primi- 
tivement atteints,  tubes  très  dilatés,  occupant  le  centre  du 
produit  tuberculeux  et  contrastant  singulièrement  avec  ceux 
des  régions  avoisinantes,  lesquels  sont,  au  contraire,  atrophiés 
et  à  parois  épaissies.  —  Dans  la  syphilis,  quand  le  nodule 
est  petit,  il  n'y  a  jamais  à  son  centre  de  tube  séminifère. 
Si  le  produit  syphilitique  est  assez  volumineux  pour  en  com- 
prendre plusieurs,  aucun  d'eux  n'est  dilaté  ;  ils  peuvent  bieu 
être  un  peu  plus  volumineux  que  ceux  qui  se  trouvent  au  de- 
hors des  produits,  mais  ils  sont  comme  eux  atrophiés,  et 
comme  eux  leurs  parois  sont  épaissies  ;  car  avant  d'être  com- 
pris dans  le  foyer,  ils  avaient  subi,  comme  le  reste  du  testi- 
cule, l'influence  des  lésions  interstitielles.  On  jugera  bien  de 
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ces  différences  en  comparant  les  planches  annexées  à  ce  mé- 
moire, avec  celles  de  notre  travail  sur  la  tuberculose  du 
testicule. 

Toutefois,  et  nous  voulons  encore  le  répéter  en  terminant, 
nos  examens  n'ayant  porté  que  sur  un  nombre  de  cas  relati- 
vement restreint,  il  est  fort  possible  que  nous  n'ayons  pas 
observé  certaines  formes  pour  lesquelles  le  diagnostic  serait 
plus  diflicile.  Il  ne  faudrait  pas  non  plus  vouloir  généraliser 
nos  résultats  et  les  appliquer  à  d'autres  tissus  sans  y  mettre 
la  plus  grande  circonspection  ;  ce  que  nous  venons  de  dire 
par  exemple  sur  le  diagnostic  ne  serait  pas  exact  pour  les 
granulations  tuberculeuses  du  corps  d'Highmore.  En  effet, 
comme  elles  ne  se  dévelopent  pas  nécessairement  autour  des 
conduits  de  cette  région,  elles  ne  présentent  pas  de  traces 
d'une  cavité  centrale  antérieure,  et  il  faut  d'autant  plus  appor- 
ter d'attention  que  ces  grnnulations  peuvent  faire  saillie  dans 
le  parenchyme  et  être  prises  pour  des  granulations  proprement 
dites  du  testicule. 

Appendice. 

Depuis  qne  ce  travail  a  été  remis  à  la  Direction  des  Archivée  (Juillet 
dernier),  M.  Briseaud  a  publié  dans  le  Progrès  médical,  numéros  S7, 
28,  33  et  35,  ••  une  étude  anatomique  de  deux  cbb  d'orchite  syphi- 
litique Bcléro- gomme  use  •■  Noua  sommes  heureux  de  nous  trouver 
d'accord  avec  lui  sur  le  plus  grand  nombre  des  faits  ;  mais  noua  diffé- 
rons sur  l'interprétation  de  quelques-une  d'entre  eux;  par  exemple, 
sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  sclérose  testioulaire  et  oe  qu'il 
appelle  les  formations  folliculaires  (nos  nodules  syphilitiques)  ;  pour  lui, 
comme  pour  Virchow,  la  sclérose  serait  primitive  ;  noua  avons  dit, 
page  961,  les  raisons  qui  nous  fout  admettre  l'opinion  contraire.  Nous 
regreltona  vivement  que  des  considérai  ions  d'impression  nous  empê- 
chent de  donner  à  l'excellente  étude  de  M.  Brissaud  toute  la  place 
qu'elle  mérite. 

EXPLICATION  DES  PLANCHES  ÏC  et  37. 

PLANCHB  S6. 

.  Figure  1.  —  Parenchyme  IcsUculaire  en  dsliors  dM  nodules  et  des  icBswia 
coséeuses  ;  grossissement  SOO. 

1  Tissu  interstitiel  hypertrophié  et  sclérosé  ; 

S  Amas  de  cellules  iotersiitieilcs  ou  plasmiquee: 

3  Capillaire  enveloppé  d'une  geine  Obreuse  ; 

4  Couche  externe  des  lubas  séminiferes  ; 
b  Couche  interne; 

d  Amas  épilbdlial. 
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Figure  9.  —  Coupes 
musculaire  est  envahis  en  A,    remplaces  c 
de  nauveUe  rormalioD  ;  gross.  =  100. 

1  Tunique  înlerae  hyperlrophiée  ; 

a  ÉUsIique  inlerne  : 

3  Tiaau  Qbro-muqusux  nôoforoiâ  ; 

4  Uébria  de  BbreE  musculaires  et  élastiques  : 

5  VsisseBui  aéorormcs  ; 

6  Partie  de   la  tuniqae  musculaire  dou  encore  envabie,  elle  «et   limitée   en 
dedans  par  des  Bbres  élastiques.  , 

Figure  3.  —  Nodule  épilhéliolde  isola  ;  gross.  =  S50. 

1  Tissu  interstiliel  p^l^senta^t  des  cellules  conjunctlvcd  et  inQUré  d'élém<'nls 
lympboidea  et  épltbéliolides  ; 

5  Nodule  «pitbélioide; 

3  Capillaire  enveloppé  d'une  gaine  Dbreusc. 
PLANCHE  27. 
Figure  1 .  —  Nodules  cpithélloïdcs  congloméré»  ;  gross.  =  100. 
A,  Parenchj'nie  eatouranl  le  conglomérai. 
1  Tissu  interstitiel  ; 
i  Vaisseau  ; 
3  Tube  séminifère  ; 
'  4  Fragment  de  nodule  épilbélioide  isolé  ; 
A,  Conglomérat  nodulaire  ; 
u  Périphérie  des  nodules  composants  ; 

6  Centres  plus  ou  moins  dégénérés. 

Fleure  i.  —Éruption  de  nodules  Ifmpboides  et  masse  cisécuso   enkystée; 
gross.  =  10; 

1  Tissu  interstitiel  hypertrophié  el  sclérosé  ; 

2  Tubes  Bérainifères  ; 

3  Vaisseaux  altérés  ; 

4  Nodules  lynipboldes  ;  • 

A,  Zone  fibreuse  entourant  la  masse  casôease  ; 

B,  Bordure  opaque; 

C,  Bordure  claire  ; 

D,  Centre  casceux. 

Figure  S.  —  Masse  casAeuse  enkystée  ;  détail  des  couches  d'enkystemenl. 

A,  Zone  Hbreuse,  gross.  ~  100. 

1  Tissu  interstitiel  ; 

2  Tube  séminiti.'i'e  présentant  encore  une  cavité; 

3  TubelransrarméeacDrdonâbreux,nuiseno0tedistinct  du  tissu  iolerstiliel ; 

4  Tissu  Dbraux  sans  traces  de  tubes. 

B,  Bordure  opaque  ;  gross.  =  2W  ; 

5  Charpente  Bbreuse  ; 

6  Ci^llules  conjonctives,  lymphoïdos  et  épithélioïdes  ' 

7  Capillaire. 

C,  Bordure  claire  ;  gross.  ^  ï'rfl  : 

8  Charpente  Qbreuse  ; 

9  Grandes  cellules  granuleKes  ; 

10  Passage  au  centre  caséeux. 


n  distingue  encore  des  formes  cellulaire». 


by  Google 


vil 

RECriERCHES  ANATOMO-PATHOLOGIQUKS  ET  CLINIQUES  SUR 
LES  ALTÉRATIONS  NERVEUSES  : 

i"   DANS   CERTAINS   CAS    DE   GANGRÈNE;    2"   DANS    LA    LÈPRE, 
par  t.  DEJEailVE  et  H.  LELeiK. 

Planche  XXVI U. 

(Travail  du  laboratoire  de  pathologie  expirioientaie  ds  la  Faculté.) 


Ayant  eu  l'occasioa  d'observer  deux  cas  de  gangrène  de  la 
peau,  paraissant  liés  à  une  altération  des  nerfs  périphériques, 
nous  avons  cru  devoir  les  publier,  aGn  d'attirer  l'attention  sur 
une  forme  encore  peu  connue  de  dermatose  d'origine  tro- 
phique. 

D'une  part,  les  altérations  nerveuses  que  nous  avons  cons- 
tatées histologiquement,  démontrent  d'une  façon  irréfutable 
les  rapports  qui  existent  entre  les  lésions  du  système  nerveux 
et  ces  gangrènes;  d'autre  part,  l'étude  clinique  d'une  malade 
que  nous  avons  suivie  pendant  plus  de  18  mois,  prouve  de  la 
façon  la  plus  nctto,  que  dans  certains  cas,  la  gangrène  cuta- 
née survient  comme  conséquence  de  jlerturbation,  dans  les 
fonctions  du  système  nerveux,  et  que  cette  origine  trophîque 
peut  être  reconnue  pendant  la  vie.  En  résumé,  nous  allons 
essayer  de  démontrer  qu'il  existe  certaines  formes  de  gan- 
grène liées  à  des  altérations  des  nerfs  cutanés. 

Certains  dos  caractères  des  plaques  de  gangrène  cutanée. 

An<\,.   riE  i..n-=,.  a»  si.iiiE.  —  Vlli.  l!i 
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observée  chez  la  jeune  fille  dont  nous  rapportons  plus  loin 
l'observation,  pouvant  faire  songer  à  une  forme  de  lèpre  in- 
connue dans  nos  climats  (ainsi  que  le  fit  remarquer  M.  Pou- 
cet de  Cluny,  Soc.  de  Biologie,  1881,  mars),  lalopre  lazarine, 
nous  sommes  ainsi  amenés  à  parler  de  la  lèpre. 

Qu'il  nous  soit  permis,  en  commençant  ce  travail,  d'expri- 
mer notre  reconnaissance  à  notre  maitreM.  le  professeur  Vul- 
pian,  qui  nous  a  su^éré  l'idée  de  ces  recherches  ;  ainsi  qu'à 
notre  maître,  M.  le  docteur  Vidal  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  qui  a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition,  avec  sa  li- 
béralité habituelle,  une  partie  des  matériaux  de  ce  travail. 
Nous  remercions  notre  collègue  et  ami  le  docteur  Brault  qui 
nous  a  confié  quelques-unes  de  ses  préparations. 

Ce  mémoire  comprendra  donc  deux  parties  : 

1'  L'étude  des  gangrènes  trophiques. 

2*  Des  recherches  anatomo-pathologiques  sur  la  lèpre. 

Gangrène  d'ohigine  nerveuse. 

Historique.  —  Samuel  ',  le  premier,  attira  l'attention  sur 
certaines  eschares  à  formation  rapide,  bien  distinctes  des  es- 
chares  à  évolution  tente,  survenant  dans  le  cours  d'affections 
graves  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière,  peu  de  temps 
après  le  début  de  la  maladie  primitive,  ou  après  une  brusque 
exacerbation  dans  la  marche  de  cette  dernière.  M.  Charcot' 
confirma  les  recherches  de  Samuel,  et  insista  sur  le  pronostic 
grave  de  ces  plaques  de  sphacèle.  Nous  n'avons  pas  ici  à 
parler  de  l'évolution  ni  du  siège  de  ces  eschares  bien  connues 
aujourd'hui  en  clinique. 

Ces  eschares  ont  été  signalées  dans  des  lésions  cérébra- 
les (hémorragie,  ramollissement,  méningite,  tumeurs,  encé- 
phalite, etc.,  etc.).  Elles  siègent  toujours  du  côté  opposé  à  la 
lésion  cérébrale. 

Jusqu'ici,  le  siège  de  la  lésion  présidant  à  leur  formation  est 
encore  indéterminé,  malgré  les  recherches  de  M.  JofFroy  '. 

*  Samuel.  Die  trophisehea  NeFvtn,  Leipzig,  1860. 

'  CuAKCOT.  Malad!es  du  aj-sfèmo  nerveux,  t.  1,  18T&. 

JoPFBoï.  Arebivea  de  médeciae,  janvier  1876. 
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Le  décubituB  aigu  de  cause  spinale.est  tout  à  fait  analogue 
comme  mode  d'évolution,  et  en  général  comme  pronostic,  au 
décubituB  aigu  d'origine  cérébrale  ;  on  le  rencontre  dans  tou- 
tes les  lésions  traumatiquea  graves  de  la  moelle  épinière,  dans 
les  myélites  aiguës  ou  suraiguës,  et  surtout,  dans  les  myélites 
centrales,  dans  les  hémorragies  et  les  ramoltissemenls  de  la 
moelle  épinière  etc.,  etc. 

Pour  Ashurat  ',  le  décubitus  aigu  serait  d'autant  plus  fré- 
quent, que  la  lésion  siégerait  dans  des  parties  plus  inférieu- 
res de  ia  moelle  épinière;  pour  Brodie  '  ce  serait  le  contraire. 
Le  décubitus  de  cause  spinale,  siège  surtout  au  sacrum,  et 
Joffroy  et  Salmon,  Viguès,  Muller,  Eulenburg,  etc. ,  ont  cons- 
taté que  dans  les  lésions  unilatérales  de  la  moelle,  l'eschare 
siégeait  du  côté  opposé  à  la  lésion,  c'esl-à-dire  du  côté  anes- 
thésié.  Nous  aurons  à  revenir  sur  cette  particularité  impor- 
tante, ainsi  que  sur  les  eaohares  produites  expérimentale- 
ment (Brown-Séquard.) 

Les  nerfs  eux-mêmes,  indépendamment  des  centres,  peu- 
vent dans  certains  cas,  lorsqu'ils  sont  altérés,  déterminer 
l'apparition  sur  la  peau  de  plaques  de  gangrène  ;  ce  fait  a 
depuis  longtemps  frappé  l'attention  des  observateurs.  Au  siè- 
cle dernier,  Haller  et  Quesnay'  soutinrent  que  la  sectionnes 
nerfs  d'un  membre  sufBsait  pour  amener  la  gangrène  de  ce 
dernier.  Cette  opinion  futadmise  jusqu'en  181'7,  époque  à  la- 
quelle Hébréard  et  Wolf'  démontrèrent  expérimentalement 
sur  le  chien,  que  la  section  des  nerfs,  pratiquée  suivant  la  mé- 
thode suivie  par  ces  auteurs,  ne  donnait  pas  les  résultats  indi- 
qués par  eux. 

Néanmoins,  on  trouve  dans  la  science,  un  certain  nombre 
de  cas  de  gangrène  cutanée,  ayant  succédé  à  des  lésions  ner- 
veuses périphériques.  Tels  sont  les  faits  expérimentaux  de 
M.  Brown-Séquard,  certaines  ulcérations  consécutives  aux 
blessures  des  nerfs  des  membres  (Weir  Mitchell),  un  cas 

'  ASHUBST,  InJurUti  of  the  spinewUlt  an  êntlyaia  ot  actriy  foar  hundred 
casi's.  Pb\]ade]pliie,  1HG7. 

*  Brodib.  Injaries  of  làe  spinal  chord  Hfd-'Cbirurg.  Trana.,  1S37. 

'  Halle»  el  Qubsnay.    Traité  de  la  gangrené,  174B. 

'  Hkdhkabd  et  WoL?,  Mémoires  de  la  Hociélé  de  médveiae,  1817. 
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de  M.  Charcot',  deux  cas  de  Vitrac',  un  cas  de  V.  A.  Sam- 
son  %  un  de  Gubler*.  Couyba^  rapporte  un  cas  d'eschare 
sacrée,  survenue  à  la  suite  de  la  lésion  du  Qlium  terminale. 
MM.  Poncet  de  Cluny,  Duplay  et  Morat  ',  montrant  la  nature 
nerveuse  du  mal  perforant,  signalent,  dans  le  voisinage  de 
l'ulcération,  des  plaques  de  gangrène. -Testut'  dit  que  dans 
des  expériences  faites  sur  différents  nerfs,  le  sciatique  entre 
autres,  il  a  observé  des  eschares  sur  des  points  qui  n'étaient 
pas  soumis  à  la  compression.  Duret"  relate  un  cas  d'eschare 
des  exfrémités  des  doigts,  survenue  à  la  suite  d'une  plaie 
contuse  du  nerf  médian. 

On  pourrait  facilement  trouver  d'autres  exemples  analo- 
gues à  ceux  que  nous  venons  de  mentionner.  Notons  enfin, 
que  certaines  affections  de  la  peau,  dans  lesquelles  l'anato- 
mie  pathologique  a  signalé  des  lésions  nerveuses,  s'accompa- 
gnent parfois  de  gangrène  du  derme,  survenant  soit  à  leur 
niveau,  soit  plus  rarement  dans  leur  voisinage.  La  terminai- 
son par  gangrène  dans  certains  cas,  du  zona,  du  pempbigus 
et  de  l'ecthyma,  est  bien  connue  depuis  longtemps.  D'autre 
part,  une  terminaison  semblable  peut  être  observée  dans 
la  pellagre,  affection  dans  laquelle  l'un  de  nous  a  décrit  ré- 
cemment des  altérations  des  nerfs  périphériques". 

Pour  terminer  ce  qui  a  traita  l'exposé  historique  quenous 
venons  de  faire,  il  noua  reste  à  mentionner  une  variété  de 
gangrène,  manifestement  sous  la  dépendance  du  système 
nerveux,  bien  que  la  démonstration  anatomo-pathologique 
n'en  soit  pas  encore  faite.  Nous  voulons  parler  de  cette  affec- 

'  CiuncoT.  Lci^om  sur  les  maladies  da  système  nerreux,  18T&,  p.  111. 

'  VriBAc.  Revue  photographique  dea  bopil»ux;  1871. 

'  V'.-A.  Sahson.  Laiicet,  décembra  tëli. 

'  IIuiiLEH.  Comptes  renrius  de  h  Si/cicl--  de  biologie,  1864,  p.  75.  (GanprinB 
dR  la  dernière  phalange  d'un  orleil,  survenuo  dans  le  cours  d'une  sciatique 
sans  obstruction  artérielle.) 

'  CuuïUA.  ï'fti-sn  de  Paris,  1871. 

*  DuPLAr  et  Morat.  Archives  de  lai-decine,  1875,  p.  871  et  suivantes. 

'  Testut.  De  la  symétrie  dans  les  affections  culanieH.  Thèse  de  Paris,  1877, 
p.aOG. 

■■  DuitET.  Guzi'ltc  médicale,  \"  janvier  187(), 

'  .1.  DE:iiniNH.  C'-inples  rciidun  d.;  l'Aeadêmîe  des  sciences,  11  juillel 
I8«l. 
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tion  singulière,  si  bien  décrite  sous  \e  nom  de  (fungri-tie  syiw'- 
triqiie  drs  nxtrômilés  par  notre  regrelié  maître  M.  Maurice 
Raynaud,  et  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir  à  propos  de 
la  physiologie  pathologique. 

Nous  ne  nous  proposons  pas  en  commençant  ce  travail,  de 
décrire  les  procédés  techniques  employés  dans  nos  recherches. 
Nous  avons  mis  en  usage  la  technique  habituellement  usitée 
en  pareil  cas,  et  dont  on  trouvera  un  exposé  complet  dans  le 
travail  puhhé  par  l'un  de  nous  dans  ce  recueil*. 

Tout  d'abord,  ici  se  pose  une  question  importante  à  résou- 
dre. Les  altérations  nerveuses  que  nous  avons  constatées 
dans  la  peau  sphacélée  sont-elles  primitives,  ou  bien  ne 
sont-elles  que  la  conséquence  de  l'altération  cutanée  ? 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  sujet,  qui  a  été  suffisamment 
traité  dans  le  travail  précédent  (pages  393  et  suiv.).  Pour 
nous,  la  lésion  du  nerf  est  évidemment  primitive,  et  nous  avons 
pu  le  constater  encore  récemment  dans  des  expériences  en- 
treprises sur  des  animaux  (irritation  de  la  peau  au  moyen 
d'agents  de  natures  diverses).  Dans  ces  différentes  expérien- 
ces, nous  n'avons  jamais  observé  la  moindre  altération  ner- 
veuse. 

Disons  enfin  pour  terminer  que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe 
en  particulier,  nous  n'avons  pas  trouvé  d'altération  des  nerfs 
cutanés,  dans  deux  cas  de  gangrène  de  la  peau  non  à'ori- 
ffinc  ncrvemo ,  survenue  l'une  à  la  suite  d'application  desina- 
pismes  chez  un  hémiplégique,  l'autre  chez  une  femme  cachec- 
tique atteinte  de  gangrène  cutanée  et  viscérale.  La  question 
pour  nous  est  donc  jugée.  Dans  les  cas  que  nous  avons  ob- 
servés l'altération  des  nerfs  est  priinilivo. 

Voici  la  relation  des  cas  que  nous  avons  étudiés  : 


Obs.  I.  —  Gangrène  du  sacrum  à  marche  rapide  avec  alropliie  wiisca- 
laire,  cliez  nna  femme  atteinte  de  rlnniielifime  chroniqiip.  —  M.n-t. 
—  Autopsie,  —  Allëralion  des  nerfs  ciifanôs  ou  nivcim  de  Pesehiire. 


•  H.  LKLOin. 
phiquo,  Arcb.  I 
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—  Altération  des  nerfs  intra-miisealairos.  —  Intégrité  rfes  radnee 
antérieuros  et  postérieures.  —  Moelle  saine  '. 

Louise,  âgée  de  49  ans,  blanchiBseuse,  eatro  le  S4  février  1881,  salle 
Sainle-MadeleiDe,  lit  n°  20,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Vulpian, 
à  la  Charité. 

Antécédent»  MrédHoircs. — Mère  morte  en  couches  i»  J8  sus,  aojelte 
à  dea  iotéroB  fréqueata;  père  mort  à  50  ans. 

AalécédsotB  personnels. —  Bonne  saoté  habituelle,  réglée  à  11  ans, 
menatmation  régulière.  —  Toutefois,  au  dire  da  sou  mari,  la  malade 
serait  très  sujette  aux  attaques  de  nerfs.  Elle  a  eu  huit  enfants,  dont 
quatre  sont  morts  de  convulsions  en  bas  âge ,  une  fausse  couche. 
Depuis  un  an  la  menstruation  de  la  malade  est  devenue  irrégulière,  et 
il  y  a  un  mois  environ,  la  ménapauae  s'est  établie.  Pas  la  moindre 
maladie  antérieure,  pas  d'accidents  rbumetiamaux,  ni  airumeux,  ni 
herpétiques. 

Il  y  a  cinq  mois,  la  malade  s'est  affaiblie  peu  à  peu,  s'est  sentie 
souffrante,  a  éprouvé  quelques  vagues  douleurs  dans  les  Jointures 
et  a  été  obligée  de  s'aliter. 

Il  y  a  troia  mois,  douleura  vivea  dans  tes  deux  épaules,  les  coudes, 
les  poignets,  et  plus  lard,  les  genoux  et  les  hanches.  Cea  douleurs  ont 
persisté,  et,  au  dire  du  mari  de  la  malade,  les  maBoles  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs  se  sont  amaigris  très  rapidement. 

État  actuel.  —  Malade  excessive  me  ut  amaigrie,  extrêmement  faible, 
d'apparence  cachectique.  Son  intelligence  semble  assez  alteiate,  et  ello 
ne  répond  qu'avec  une  certaine  difQaulté  aux  quesiions  qu'on  lui 
pose. 

Membres  suporiears.  —  Les  membres  supérieurs  sont  excessive- 
ment amaigris,  les  muscles  des  bras  et  des  avaut-bras  sont  notable- 
ment atrophiés,  surtout  à.  gauche.  I..CS  coudes  sont  dans  la  demi- 
flexion  et  ne  peuvent  être  étendus  sans  une  vive  douleur;  de  même 
on  ne  peut  remuer  lea  braa  sans  produire  de  fortes  douleurs  dans  les; 
articulations  scapulo-humérales.  Lee  mains  et  lea  doigts  présentent  la 
déformation  caractéristique  du  rhumatÎ!;me  chronique.  I^a  première» 
et  dernières  phalanges  sont  dans  l'exlension  forcée,  et  décrivent  une 
courbe  à  concavité  supérieure,  les  phalangettes  sont  à  demi-fléchies. 
En  somme  les  mains  présentent  une  déformation  en  griffe  caracléris- 
tique. 

Membres  inférieurs.  —  Les  membres  inférieurs  sont  également  très 
amaigris,  il  existe  surtout  une  atrophie  considérable  des  muscles  des 
cuisses,  principalement  A  gauche.  Pus  de  déformatioD  des  articula- 
tions, mais  le  moindre  mouvement  dans  les  articulations  des  genoux, 
ai-rache  des  cris  A  la  patiente. 

'  ObservalioD  communiquée  h  la  Sociale  de,  biologie,  13S1, 
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Ii«  pesa  dût  membres  el  du  tronc  oet  aèohe,  §quaineuse,  et  présenle 
un  aspect  Mgèremeat  iohlhyosique. 

La  malade  tousse  et  craohe  un  peu,  on  entend  au  aommet  gauche 
uuo  respiration  aoufQsnle  et  des  craquements  humides.  SoulHe  d  la 
pointe  du  oœur  et  au  premier  temps. 

L'urine  oontient  une  certaine  quantité  d'albumine. 

14  mars.  —  Trois  eschares,  de  la  largeur  d'une  pièoe  de  cinq  franea 
environ,  se  sont  formées  à  la  partie  intérieure  du  sacrum.  Diarrhée. 

16  mars.  —  La  malade  se  cacbectise  de  plus  en  plus  et  meurt  le 
19  mars,  à  quatre  heures  du  matin. 

Autopsie,  le  20  mars  1881. 

Cadavre  fortement  amaigri  d'une  façon  générale.  Atrophie  très  pro- 
noncée des  muscles  dea  membres  supérieurs  et  InKrieurs,  snrloat  du 
oAté  ganobe.  État  iohlhjotique  généralisé  de  la  peau,  surtout  aux 
membres  inférieurs. 

Poumons.  —  Adhérences  nombreuses  des  feuillets  pleuraux  &  droite 
et  à  gauche.  Quelques  tubercules  crétacés,  du  volume  d'un  pois  envi- 
ron et  des  tubercules  miliaires  gris  infiltrent  le  sommet  gauche.  Pas 
de  caverne  ni  de  tubercules  ramollis.  Le  poumon  droit  est  sain. 

Cœur.—  Le  cœur  est  assez  fortement  adhérent  dans  toute  son  éten- 
due an  péricarde  pariétal.  Ce  n'est  qa'avea  une  grande  difficulté  que 
l'on  parvient  à  séparer  les  deax  feuillets  du  péricarde.  Le  oœur  est 
petit.  Son  muscle,  légèrement  friable,  présente  une  teinte  feuille  morte 
assez  prononcée.  Léger  épaississement  fibreux  du  bord  libre  de  la  val- 
vule mitrale,  qui  paraît  d'ailleurs  relativement  saine.  La  valvule  Iricus- 
pide  est  asses  dilatée  et  ne  présente  pas  de  trace  d'inflammation. 

Foie.  —  Le  foie  est  assea  volumineux  et  en  dégénérsaoenoe  grais' 
seuse  complète,  il  pèse  B,200  grammM. 

Reins.  —  Assez  petits,  granuleux.  Leur  capsule  est  assex  fortement 
adhérente,  et  en  essayant  de  l'enlever,  on  arrache  de  la  substance 
corticale  du  rein.  La  substance  corticale  est  atrophiée.  En  somme,  ces 
reins  présentent  des  signes  évidents  de  néphrite  Interstitielle  assez 
avancée.  La  substance  médullaire  offre  nn  aspect  légèrement  gras. 

Hate.  —  La  rate  n'offre  rien  de  particulier.  Pas  de  dégénéresoence 
amyloïde  d'aucun  de  ces  organes. 

\Jut'jras  n'offre  rien  de  pariiculier. 

L'ovaire  gauche  présente  un  kyste  uniloculaire  du  volume  d'une 
bille  de  billard  et  plein  d'un  liquide  oitrin  clair. 

L'isthme  de  l'encéphale  et  le  cervelet  paraissent  sains,  H  en  est  de 
même  du  cerveau  el  des  méninges. 

La  moelle  présente  un  aspect  remarquablement  anémié. 

On  trouve  dans  le  petit  bassin,  au  niveau  du  rectum  un  peu  de  pus 
et  des  fausses  membranes  d'aspect  purulent.  Cette  inflammation  pèri- 
tonéale  s'étend  aux  anses  de  l'intestin  grêle  les  plus  inférieures  dont 
les  vaisseaux  sont  beaucoup  plus  fortement  Injectés  qu'A  l'état  normal. 
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Il  existe  au  niveau  du  sncrum  une  escharc  de  la  longneur  de  la  main, 
verdûtre,  A  bords  décollée.  Une  sonde,  introduite  dans  les  diverticu- 
lumB  de  cette  eschare  qui  a  dénudé  le  sacrum,  et  qui  est  très  profonde, 
ne  pénètre  pas  dans  le  petit  bassin  quoique,  dans  certains  points,  elle 
soulève  le  péritoine.  Les  articulations  dos  membres  supérieurs  et  in- 
férieurs ont  présenté,  au  microscope,  les  altérations  du  rhumatisme 
chronique. 

EXAMEN    HlSTOLOGroÙE. 

Les  nerfs  cutanés  ont  été  recueillis  18  heures  après  la  mort 
et  pi^parés  d'après  les  méthodes  habituelles.  Cet  examen 
(acide  osmique  et  picro-carmin)  a  été  fait  avec  l'aide  obligeant 
de  M"°  Klumpke. 

Voici  ce  que  nous  avons  constaté  : 

Tout  d'abord,  le  simple  examen  à  l'œil  nu,  après  action 
de  l'acide  osmique,  fait  présumer  d'avance  la  nature  de  la 
lésion  ;  en  effet,  les  nerfs  ont  une  teinte  grisâtre,  bien  diffé- 
rente de  la  coloration  noire  caractéristique,  que  prennent  les 
nerfs  à  double  contour  lorsqu'ils  ont  été  traités  par  l'osmium. 
Quand  on  examine  les  préparations  à  un  faible  grossissement 
(60  D.),  on  se  rend  parfaitement  compte  déjà  de  l'altération 
subie  parles  tubes  nerveux.  En  effet,  ces  derniers,  au  lieu 
de  se  présenter  comme  à  l'état  normal  sous  forme  de  filaments 
noirs,  entrecoupés  de  distance  en  distance  par  les  segments 
interannulaires,  avec  un  noyau  unique  pour  chaque  étrangle- 
ment, présentent  avec  une  grande  netteté,  tous  les  caractères 
de  la  névrite  atrophique  (dite  parenchymateuse),  à  ses  diffé- 
rents degrés  de  développement. 

Sur  chaque  préparation  on  trouve  un  nombre  considérable 
de  gaines  vides,  un  très  petit  nombre  de  tubes  sains  (2  sur 
10  environ),  et  un  certain  nombre  de  tubes  en  voie  d'altéra- 
tion (p/.  XXVIII,  fig.i). 

Ces  gainés  vides  si  nombreuses  présentent  les  carac- 
tères qui  leur  ont  été  assignés  par  Waller,  Philippeaux  et 
Vulpian,  etc.,  etc.  A  un  fort  grossissement  (300  D.),  elles  se 
présentent  sous  formes  de  tubes,  légèrement  plissés  en  long 
par  suite  de  l'affaissement  de  leurs  parois,  renflés  de  dis- 
tance  en  distance,  et  d'une  façon  régulière,  par  des  noyaux 
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ovoïdes  à  grand  axe  longitudinal,  fortement  colorés  par  le 
picro-carmin,  et  ne  paraissant  pas  entourés  de  protoplasma. 
Nous  insistons  beaucoup  sur  les  caractères  précédents  pour 
dissiper  toute  confusion  entre  ces  gaines  vides  d'une  part, 
les  fibres  de  tissu  conjonctif  et  les  fibres  de  Remak,  d'autre 
part.  On  connaît  les  caractères  assignés  par  M.  Ranvier  aux 
fibres  du  tissu  conjonctif,  et  toute  confusion  nous  paraît  im- 
possible à  faire  entre  ces  deux  espèces  d'éléments  ;  quant  aux 
fibres  de  Remak,  l'absence  de  cavités  et  les  anastomoses  que 
ces  fibres  affectent  entre  elles,  ne  permettent,  à  notre  avis, 
aucune  espèce  de  rapprochement.  Enfin,  il  existe  une  dernière 
raison  des  plus  sérieuses,  montrant  que  l'on  a  bien  affaire  à 
des  gaines  vides,  c'est  que,  dans  les  nerfs  cutanés  pris  dans 
la  peau  saine,  soit  sur  le  même  sujet  qui  fait  l'objet  de  cette 
observation,  soit  sur  d'autres,  morts  sans  avoir  présenté  de  ' 
légions  nerveuses  ou  d'affection  cutanée,  on  ne  rencontre  ces 
gaines  vides  que  d'une  façon  exceptionnelle,  et  en  nombre 
très  restreint,  une  ou  deux  par  préparation. 

En  somme,  ces  éléments  offrent  dans  le.  cas  actuel,  les 
mêmes  caractères  que  ceux  que  l'on  constate  dans  le  bout 
périphérique  d'un  nerf  sectionné  depuis  plusieurs  mois,  et  qui 
ne  s'est  pas  régénéré  ;  c'est  la  phase  ultime  de  la  névrite 
dcgénérative.  La  myéline,  te  cylindre-axe  ont  complètement 
disparu,  le  tube  nerveux  n'est  plus  alors  constitué  que  par 
un  filament  connectif  (gaine  de  Schwann)  ;  dans  cet  état,  il 
est  absolument  semblable  au  tube  nerveux  d'un  fœtus  du  3" 
au  5'  mois,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  maintes  fois, 
(on  sait,  du  restej  par  les  recherches  de  Kolliker,  que  la  gaine 
de  Schwann,  membrane  protectrice  du  tube  nerveux,  existe  à 
l'état  de  gaine  longtemps  avant  de  contenir  soit  la  myéline, 
soit  le  cylindre-axe). 

Ces  gaines  vides  peuvent  persister  indéfiniment,  car,  de 
même  qu'on  les  rencontre  dans  le  bout  périphérique  d'un 
nerf  depuis  longtemps  coupo  et  non  régénéré,  de  mémo  on 
les  rencontre  chez  des  individus  ayant  présenté,  à  un  moment 
donné  de  leur  existence,  une  destruction  plus  ou  moins  éten- 
due des  cefiules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière 
(paralysie  infantile,  paralysie  spinale  aiguë  de  l'adulte,  atro- 
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phie  musculaire  progressive,  en  un  mot,  dans  tous  les  téphro- 
myélites  antérieures). 

Sur  chaque  préparation  en  outre,  comme  nous  le  disions 
plus  haut,  on  constate  un  certain  nombre  de  tubes  en  voie 
d'altération,  et  présentant  les  lésions  ordinaires  de  la  névrite 
parenchymateuse  à  difllérents  degrés  de  son  évolution.  A 
savoir  :  aspect  moniliforme  du  tube  nerveux,  transformation 
de  la  myéline  en  boules  et  en  gouttelettes,  disparition  du 
cylIndre-axe ,  multiplication  des  noyaux  de  la  gaine  do 
Schwann  et  végétation  du  protoplasma  (pi.  XXVIII,  6g.  1, 
M.  M.  et  %.  2). 

Nerfs  intra-masculaires.  —  On  constate,  quoique  à  un 
degré  beaucoup  moindre,  des  lésions  semblables  à  celles  que 
l'on  rencontre  dans  la  peau. 

Racines  spinales.  —  L'examen  des  racines  antérieures  et 
postérieures,  pratiqué  à  l'aide  de  la  même  méthode,  ne  nous 
a  montré  aucuue  altération  des  tubes  nerveux. 

Ganglions  spinaux.  —  Les  ganglions  n'ont  pas  été  exa- 
minés au  microscope,  mais  l'absence  d'altérations  des  racines 
postérieures  vient  combler  cette  lacune.  Il  est  probable,  en 
e^et,  qu'une  altération  ganglionnaire,  si  elle  eût  existé,  eût 
retenti  sur  les  racines  postérieures,  et  nous  avons  vu  plus 
haut  que  ces  dernières  étaient  saines. 

Moelle  épinidre.  —  L'examen  de  la  moelle  a  été  pratiqué 
après  durcissement,  dans  le  bichromate  d'ammoniaque  et 
l'acide  chromique.  Des  coupes  colorées  par  le  carmin,  et  trai- 
tées suivant  les  procédés  habituels,  ont  été  pratiquées  dans  les 
différentes  régions  de  la  moelle  épiniére  et  ne  nous  ont  montré 
aucune  espèce  d'altération.  Les  différenLs  faisceaux  de  la 
substance  blanche,  les  cellules  des  cornes  antérieures,  les 
colonnes  vésiculaires,  ne  présentaient  aucune  espèce  d'altéra- 
tion, en  dehors  d'une  anémie  très  prononcée,  et  que  l'examen 
à  l'œil  nu  avait  fait  constater  de  prime  abord. 

L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  est  un  exemple 
remarquable  d'accidents  de  décubitus  aigu,  observés  cheiî  une 
femme  atteinte  de  rhumatisme  chronique  déformant  à  marche 
rapide.  Il  nous  reste  maintenant  A  revenir  sur  quelques  points 
particuliers  de  cette  observation. 
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Tout  d'abord,  l'eschare  sacrée  que  cette  malade  a  présentée 
dans  les  derniers  jours  de  sa  vie,  rentrait  manifestement  dans 
la  catégorie  des  troubles  trophiques  cutanés  d'origine  ner- 
veuse :  la  rapidité  de  l'évolution  {4  jours)  fit  supposer,  du 
vivant  de  la  malade,  que  l'on  avait  affaire  à  une  eschare 
d'origine  nerveuse,  et  nous  avons  vu  plus  haut  que  l'examen 
histologique  a  pleinemeni  confirmé  cette  hypothèse. 

Notons  enûn  l'atrophie  musculaire  si  prononcée  piésentée 
par  cette  femme,  atrophie  manifestement  sous  la  dépendance 
des  lésions  articulaires,  et  qui  nous  paraît  peut-être  en  rapport 
avec  les  altérations  des  nerfs  intra-musculaires  constatées 
au  microscope.  II  s'agit  dans  l'espèce,  d'un  cas  analogue  à 
celui  observé  récemment  par  M.  Debove  ' .  Dans  notre  cas,  les 
muscles  présentèrent  au  microscope  les  caractères  de  l'atro- 
phie simple. 

Ons.  U.  —  Ataxie  iocomotrico,  eschare  de  la  fesse  ;  lésions  des  nerfs 
de  la  zone  cutaave  bordaot  l'eschare.  (Ois.  c/iniqae,  rvaumé,  due  h 
FobiigcaDco  de  noire  collègue  et  ami  Ledoiix.) 

La  nommée  X...  Sgée  de  44  ana,  exerçant  la  proression  de  blanchis- 
seuse, est  entrée  le  27  février  1881,  dans  le  aervioe  de  M.  Desnos, 
salle  Saint- Vincent,  lit  n*  11. 

Débnt  de  la  maladie  il  y  a  environ  3  ans,  par  des  douleurs  fulgu- 
rantes, puis  par  de  l'incerlilude  dans  ta  marche,  vertige  il  y  a  un  an. 

P^tat  aotricl.  —  A.laxie  locomolrico  Irèa  prononcée  dans  les  membres 
inférieurs,  démarche  clas9i<]ue,  incoordination  1res  prononcée,  dimi- 
nution notable  de  la  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs,  retard 
dans  lu  perception. 

Douleurs  fulgurantos  très  marquées. 

30  ninis.  —  Début  d'une  eschare  tendant  à  s'élendre  h  la  fesse 
gauche,  à  la  partie  supérieure  du  sacrum.  L'eschare  est  ds  la  gran- 
deur d'une  pièce  de  cinq  francs  sur  la  fesse  g^auche  et  d'une  pièce  de 
un  franc  sur  le  sacrum. 

10  svri/.  —  L'eschare  a  augmenté  horizontalement  et  devient  plus 
profonde. 

16  avril.  —  (lEdème  périmalléolairei 

20  avril.  —  L'eschare  sacrée  a  envahi  la  fesse  droite.  Elle  s'étend 
également  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane,  sur  une  largeur  de  8  à 
M  centimètres  et  sur  une  hauteur  de  C.  Ses  boi-de  présentent  un  sillon 

*  Proc/rt's  médical,  IBMO. 
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profond  d'élimination,  elle  laisse  couler  un  liquide  sanieux  abondan!, 
93  avril.  —  Mouvement  librillaire  presque  continu  dans  les  ouisBes. 

Q<!dème  des  membres  inrcricui's;  mort. 
Autopsie.  —  Mofllo  c/iiiiière.  —  Lésions  oaractériBtiques  de  l'ataxie 

locomotrice,  atrophie  des  racines  postérieures,  aui-tout  au  niveau  ilu 

rennement  lombaire  et  sclérose  du  faisceau  radiculairc  postérieur. 

L'examan  microscopique  n'a  pas  été  pratiqué. 

L'eschare  fessicre  et  trochantérienne  fut  i^cueillie  24  heu- 
res après  la  mort.  L'examen  des  nerfs  qui  se  rendent 
à  l'eschare  fessière  et  trochantérienne,  montre  que  les  nerfs 
sur  les  limites  de  l'eschare,  dans  un  rayon  de  2  centimètres  en- 
viron, sont  manifestement  altérés,  et  présentent  des  lésions 
de  névrite  parcnchymateuse  trôs  évidentes. 

Quant  aux  nerfs  contenus  dans  l'eschare,  il  ne  nous  a  pas 
été  possible  de  les  examiner,  par  suite  de  l'altération  profonde 
subie  par  les  tissus. 

L'observation  précédente  est  un  exemple  très  net  de  gan- 
grène de  la  fesse,  observée  chez  une  ataxique.  Si  les  troubles 
cutanés  trophiques  (éruptions,  mal  perforant,  etc.)  ne  sont  pas 
rares  dans  le  cours  de  l'ataxie  locomotrice,  on  ne  peut  pas 
eii  dire  autant  de  la  gangrène,  survenant  dans  le  cours  de 
cette  affection.  En  efl'et,  dans  un  assez  grand  nombre  d'obser- 
vations d'ataxiques,  que  nous  avons  dépouillées  a  ce  point  de 
vue,  nous  n'avons  pu  rencontrer  un  seul  exemple  de  cette 
complication. 

La  plaque  de  sphacèle  dans  le  cas  actuel,  est  comme  dans 
le  cas  précédent,  manifestement  d'origine  nei-veuse,  ainsi  que 
le  prouvent  les  altérations  des  nerfs  périphériques.  Nous 
verrons  plus  loin,  en  discutant  la  pathogénie  des  gangrènes 
d'origine  nerveuse,  l'influence  que  peut  avoir  joué  dans  le  cas 
actuel  l'altération  de  la  moelle  épiniére. 

Obs.  III.  —  Guntjriiiios  muitiplon  de  la  penii,  rlion  une  jeune  fîlte  lir 
18  ans.  Di'-but  ih  h  lésion  rnlani'-n  par  flea  aennations  (/ottlouroiisra, 
au  niveau  de  points  liinili-s  de  la  peau.  Anasthraie  à  Fcndroit  où  nj'- 
pai-B/l  la  plaifiio  rfc  spliori-le.  Plaques  multiples  de  sphnci-le  d'uKpc'-t 
parrbeminé.  Ulcvriitions  roiixri-iiliven  suivie.^  de  cli''-lo)'d'-x.  I'!i>  n'al- 
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lûralioB  appréciable  de  l'état  général.  Début  de  la  maladie  il  y  a 
3  ans.  Traitements  multiples.  Pas  d'amélioratioa. 

Marguerite  X...,  âgée  de  18  aas,  couturière. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père,  caractère  un  peu  ïrrilaLle,  pas  de 
syphilis.  Mère  âgée  de  42  ans,  semble  uvoir  été  bien  portante  jusqu'en 
1876  ;  à  cette  époque,  elle  fut  priée  Bubilemeut  d'une  attaque  épilepti- 
forme  avec  perte  complète  de  connaissance,  attaque  qui  revenait  pres- 
que tous  les  15  jours,  môme  pendant  le  sommeil.  (Cette  attaque  aurait 
été  précédée  pendant  quelques  années  d'une  diminution  do  la  mémoire.] 

M.  Charcot  lui  ordonna  de  l'èlixir  Ivon,  qui  semble  avoir  amené  une 
certaine  amélioration.  Ce  médecin  et  son  élève  Richer,  qui  fut  consullé 
depuis,  paraissent  avoir  diagnostiqué  chez  cette  malade  une  hystérie  à 
forme  convnisive. 

Six  enfants,  dont  un  mort  à  3  ans  i/2  d'une  broncho-pneumonie 
suite  de  rougeole  ;  une  tille  choréique  à  l'âge  do  13  ans,  au  moment 
de  sa  formation;  celte  première  attaque  do  chorée  dura  Smois,  depuis 
elle  aurait  eu  encore  quelques  mouvements  choréiformes.  Deux  filles 
très  bien  portantes. 

Antécédents  personnels.  —  l'as  de  gourme  ni  de  glandes  étant 
jeune,  pas  d'écoulements  d'oreille.  Ophtalmie  granuleuse  à  l'flgc  de 
2  ans,  scarlatine  à  iO  aos.  Parfois  sujette  aux  migraines.  Réglée  k 
11  ans  1/2  sans  difficulté,  depuis  cette  époque  réglée  presque  tous 
les  15  ou  18  jours,  et  ses  règles  durent  6  à  7  jours.  I-ea  règles  sont 
quelquefois  accompagnées  de  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les 
reins.  Cinq  mois  avant  le  début  de  l'affection  actuelle,  éruption  furon- 
culeuse  sur  le  cou  et  le  bras  gauche. 

Début   de  raffoction. 

Ka  septembre  1878,  apparition  sur  la  pommette  droite  d'une  plaque 
i-ouge,  un  pou  douloureuse  qui  persista  ainsi  pendant  6  mois  ;  cette 
plaque  était  même  parfois  légèroment  noiriltre  le  matin,  et  fut  accom- 
pagnée do  congestion  inlermitionte  de  l'œil  droit.  Un  médecin  consulté 
(M.  Dépasse)  crnl  que  l'os  de  la  pommette  était  malade,  et  M.  Bernutz 
songea  à  une  variété  d'érythème  noueux.  Jamais  la  moindre  éruption 
cutanée,  jamais  de  vésicules,  ni  de  bulles.  Six  mois  après  le  début  de 
i-cllc  plaque  rouge,  il  se  montra  sur  la  pommette  une  petite  plaque 
escharolique  grise,  grande  comme  une  pièce  de  50  centimes,  semblable 
l'i  celles  qui  se  monlrèreat  ensuite,  mais  bien  plus  s  upe  l'A  ci  elle,  et 
n'ayant  laissé  après  elle  qu'une  ulcération  et  une  cicatrice  à  peine 
prononcée.  Quelques  semaines  après  l'apparition  de  la  première  plaque 
de  sphaci'lo,  il  s'en  montra  une  autre  derrière  l'oieillu  gauche,  qui 
laissa  ;']  sa  suite  une  ulcération  très  rebelle,  quoique  peu  profonde.  Il 
en  vint  ensuite  une  nouvelle  petite  à  la  pommelle,  puis  il  s'en  montra 
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d'autres  eu  cou,  au  orenx  de  l'estoniBc  et  au  brat  gauche.  Depuis  t^etle 
époque,  il  sui'vient'â  chaque  inalaut  de  nouvelles  ponaeées  de  plaques 
eHcharoliques,  la  malade  n'est  mâme  pas  tranquille  15  jours.  Depuis 
3  ans,  il  ne  se  passt)  pas  8  Jours  sans  qu'il  ne  se  montre  une  nouvelle 
plaque.  Le  père  de  la  malade  alla  consulter  tour  à  tour  M.  Dépasse, 
qui  ordonna  de  l'iodure  de  Ter,  puis  deTarséniale  de  soude,  des  onctions 
avec  une  pommade  n  l'iodororme;  puis  du  phosphate  de  chaux,  puis 
des  hains  do  sulfate  de  cuivre,  des  onctions  avec  de  l'huile  de  cade, 
puis  de  t'iodure  de  potassium,  etc. 

M.  M.  Bernutz,  qui  ordonna  également  de  l'arséniate  de  soude,  de 
l'huile  de  Toie  de  morue,  puis  des  pilules  do  belladone. 

M.  Ricord,  consulté,  ordonna  de  l'arséniale  de  fer  et  des  onctions  sur 
les  parties  malades  avec  de  l'huile  de  cade. 

M.  Founiier  ordonna  de  l'iodure  de  fer  et  de  l'iodure  de  potassium, 
cl  lit  panser  les  parties  malades  avec  du  tafrelas  de  Vigo. 

M.  Landouzy  ordonnade  l'arséniate  de  fer  et  de  la  poudre  d'amidon. 

M.  Hardy,  de  l'iodure  de  potassium,  de  l'huile  de  foie  de  morue,  de 
l'LTgot  de  seigle  et  enltn  la  teinture  de  noix  vomique. 

Étal  aetue/.  —  (4  avril  18S1.)  Jeune  fille  d'apparence   assez  ro- 

L'affeclion  se  présente  à  nos  yeux,  k  différents  degrés  de  développe- 
ment, au  niveau  des  membres  supérieurs,  du  cou.  et  de  la  t0te,  du 
g-cnou  gauche  et  du  creux  de  l'estomac. 

Mi.'iiibro  supùrioar  gaucho  (moulé  le  8  avril  pur  M.  Darettu).  Le 
membre  supérieur  gauche  est  parlirulièremnnt  intéressant,  on  peut 
suivre  et  étudier  sur  lui  les  différontos  formes  de  l'affection,  h  leurs 
divers  degrés  d'évolution. 

Premier  type.  —  Au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l 'avant-bras, 
se  trouve  une  plaque  escharotique.  Celle  plaque  f;e  serait  monirêe 
jeudi  dernier,  et  avait  été  précédée  pendant  94  heures  de  picotements 
ooiitinua,  as  s  es  pénibles,  qui  auraient  même  révoillé  la  malade.  I^rt^- 
que  la  malado  presse  avec  le  doigt  sur  la  région  hypéresthésiée  où 
doit  apparaître  la  plaque,  elle  y  produit  une  sensation  douloureuse 
très  intense,  qu'elle  ne  peut  bien  déQnir,  mais  qu'elle  compare  volon- 
tiers à  un  fort  piaoemenl.  Il  nous  est  impossible  de  savoir  si  tes  pla- 
ques sont  précédées  derougeur  ou  de  décoloration  de  la  peau,  la  malade 
portant  toujours  le  bras  bandé.  Les  eschuros  apparat  traie  ni  d'emblée 
telles  que  nous  allons  les  décrire  actuellement,  et  telles  que  l'eschare 
de  l'avant-bras  est  repiésentée  sur  la  planche.  L'eschare  est  toutefois 
un  peu  plus  blanche,  et  ses  bords  un  peu  plus  enflammés  au  momeul 
de  son  apparition. 

La  malade  et  son  père  insistent  bien  sur  ce  fait,  que  jamais  les 
escliarsB  ne  sont  précédées  d'aucune  bulle,  d'uui-un  soulèvement  de 
l'épiderme,  qu'elles  présentent  d'emblée  l'eppareuce  parcheminée 
cscharotique,  que  nous  allons  étudier  à  propos  de  la  plaque  de  l'avant- 
bras,  enfin  qu'elles  sont  toujours  très  légèrement  déprimées. 
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La  plaque  daU  racadorsals  d«  l'avanUbras  est  un  peu  ovalo,  longue 
de  6  ceatimètres  sur  3  de  large,  légôrement  déprimée.  Elle  aat  d'uoe  . 
teinte  grisâtre,  parcheminde,  très  légèrement  brune  à  aon  centre, 
abBolumont  lisse.  Klle  aat  tout  A  fait  inaenalble,  et  l'on  peut  y  enfoncer 
une  épingle  à  une  profondeur  d'un  millimètre  et  plus,  aana  produire  de 
douleur.  La  peau  ainsi  eaohariBée  est  exoeaaivement  denee,  et  M 
n'est  qu'avec  une  grande  difficulté  que  l'on  peut  y  enfoncer  l'àpingle  ; 
quand  Itachare  ee  détacHe,  elle  serait  au  dire  de  la  malade  et  au  dîi-e 
de  son  père,  épaisse  de  8  millimètres  environ,  et  très  dense,  très  diffi- 
cile à  couper  avec  des  ciseaux.  Les  bords  de  la  plaque  esobarotique 
sont  enflammés  sur  une  largeur  de  1  à  S  millimètrea  envii-oo,  et  légè- 
rement saillants  par  rapport  à  la  peau  ambiante,  et  par  rapport  à  l'es- 
chare.  Ils  eont  d'un  rouge  plus  foaoé,  tranchant  sur  la  teinte  rouge 
de  la  peau  qui  entoure  l'esobare  à  une  distance  plua  ou  moins  grande 
(peau  légèrement  rouge  et  d'apparence  un  peu  oioatricielle,  due  à  oe 
que  l'eschare  s'est  développée  sur  des  parties  déjà  atteintea  anlérieu- 
remeat  de  la  même  atfeotion,  plaque  survenus  au  mois  de  janvier  1881). 
La  sensibilité  est  notablement  diminuée,  au  niveau  des  régions  uuta- 
néoaqui  entourent  l'aschars,  à  une  distance  de  â  oentimèlree  environ; 
cette  diminution  de  la  aensibilité  est  surtout  prononcée  au  niveau  des 
bords  rouges  qui  limitent  l'esobare.  Ainsi  au  niveau  des  borda,  la  ma- 
lade ne  perçoit  pas  une  très  légère  piqûre  d'épingle,  qu'elle  perçoit  s 
3  oentimètres  en  dabors  environ  ;  elle  ne  permit  pas  un  léger  attou- 
chement ou  fràlement  avsc  une  tète  d'épingle,  impression  qu'elle  per- 
çoit bien  à  3  centimètres  en  dehors  de  l'eBohare  ;  la  aensibilité  è  la 
pression  avec  une  tête  d'épingle  est  très  diminuée. 

Deaxièioe  type.  —  Lorsque  l'esobare  doit  tomber,  ce  qui  ne  se  fait 
qu'au  bout  d'un  temps  variable  de  15  jours  è  S  semaines  et  plus, 
l'eschare  brunit,  tend  i  se  soulever,  ses  borde  se  décollent  légèrement, 
il  se  fait  une  légère  suppuration,  et  peu  à  peu  l'eschare  se  décolle 
(le  père  coupe  les  borda  qui  se  soulèvent,  pour  qu'en  s'accrocbant 
ils  ne  fassent  pas  souffrir  la  malade),  et  ce  n'est  qu'eu  bout  d'une 
quinzaine  de  Jours  environ,  que  l'esobare  est  complètement  éliminée. 

Sous  l'eschai-e  apparaît  le  derme  ulcéré,  à  une  profondeur  variant  de 
1  à  â  millimètres,  avec  sa  couche  papillaire  exuloérée,  recouverte  d'un 
pus  peu  abondant.  Ces  différentes  formes  de  pBBsage  peuvent  être  très 
bien  suivies  sur  les  deux'  eachares,  l'une  sur  le  point  de  se  décoller, 
l'aut)-e  partiellement  décollée,  que  la  malade  porte  actuellement  au  cou. 
Au  niveau  de  la  main,  ae  trouve  une  ulcération  oblongue,  longue  de 
3  centimètres  environ  sur  2  de  large  et  profonde  de  9  millimètres  envi- 
ron. Son  fond  est  bruufiire,  très  légèrement  bourgeonnant  en  quelques 
points,  et  recouvert  en  partie  d'une  mince  couche  de  pua  deaaéché. 

Lee  bords,  qui  tendent  à  ee  cicatriser,  eont  taillés  à  pic,  cette  ulcé- 
ration provient  d'uoe  eschare  qui  se  serait  montrée  il  y  a  9  semaines. 

Un  peu  au-desBOUs  du  pli  du  uoude,  se  trouva  une  ul aération  très 
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bourgeonnaate,  en  voie  do  cicalrisatioD,  qui  provieadrait  d'une  eschare 
apparue  il  y  a  6  semaiaes. 

Outre  cette  plaque  escharotique  et  ces  ulcârations  plua  ou  moios  en 
voie  de  cicatrisation,  l'avant-braa  est  parsemé  dô  cicatrices  nombreuses, 
vestiges  d'anciennes  poussées  analogues  aux  précédentes.  Sous  l'es- 
chare  de  l'avant-braB,  se  trouve  une  cicatrice  de  6  centimètres  de  long 
sur  5  de  large,  irrégulièrement  cm-rée,  et  au-dessus  de  cotte  eschare 
existe  une  cicatrice  moins  étendue  en  forme  de  croissant.  La  ticalrice 
inférieure  légèrement  déprimée,  très  lisse,  d'un  rouge  légèrement 
violacé,  rappelle,  à  s'ï  méprendre  une  cicatrice  ancienne  de  brûlure  au 
3"  degré,  cette  cicatrice  provient  d'une  eschare  apparue  en  mare  1880. 
Plus  haut,  il  existe  également  sur  la  partie  aupérioura  de  i'avant-bras, 
des  cicatrices  analogues,  mais  moins  déprimées.  Près  de  i'ulcéralioii 
bourgeonnante,  se  trouvent  des  cicatrices  un  peu  allongées,  un  peu 
irrégulières,  légèrement  saillantes,  tendant  à  prendi-e  une  apparence 
chéloidique  d'un  rouge  foncé.  Ues  cicatrices  proviennent  d'escharas 
apparues  vers  le  mois  d'août  1880.  Sur  le  doa  de  ta  main,  on  trouve 
trois  cicatrices,  larges  environ  oomme  des  pièces  de  1  franc,  un  peu 
violacée»,  un  peu  saillanles,  et  tendant  également  à  prendre  l'appa- 
rence kéloïdlque;  elles  proviennent  d'eachares  qui  ae  sont  montrées 
en  décembre  1879.  Toutes  ces  cicatrices  tendent  à  se  transformer  en 
chéloïdes,  elles  sont  lisses,  d'un  brun  légèrement  violacé,  et  rappellent 
a  s'y  méprendre  des  cicatrices  au  3'  degré,  légèrement  saillantes.  Cet 
aspect  kéloïdiquo  est  surtout  prononcé  au  niveau  des  cicatrices  du  cou 
et  de  la  face,  où,  comme  nous  te  verrons,  elles  rappellent  d'une  fafon 
frappante,  des  cicatrices  produites  par  l'acide  eulfurique. 

11  existe  un  degré  d'anestbésie  très  prononcé  au  niveau  de  toutes 
ces  cicatrices  ;  la  malade  n'y  perçoit  pas  une  légère  piqûre  d'épingle, 
une  légère  pression,  ou  un  léger  frOlement  avec  la  tôte  d'une  épingle. 
Parfois,  elle  perçoit  dans  la  grande  cicatrice  immédiatemeut  sous- 
jacente  à  l'eschare  de  l'avaut-braa,  des  picotements  et  même  des  dou- 
leurs quand  elle  y  touche.  Il  existe  cinq  cicatrices  analogues,  dont 
une  assez  saillante,  au  niveau  de  la  région  antéro-latérale  du  bras 
gauche. 

Mrmhro  sapériour  droit.  —  On  trouve  au  niveau  de  la  région  anté- 
rieure du  poignet  droit,  deux  cicatrices  du  diamètre  environ  d'une 
pièce  de  1  franc,  lisses,  légèrement  saillantes,  ayant  succédé  à  des 
eschares  apparues  eu  mars  1880. 

.\u  niveau  do  genou  gauche,  petite  cicatrice  du  diamètre  environ 
d'une  pièce  de  1  franc,  légèrement  violacée,  et  ayant  succédé  à  une 
eschare  apparue  en  juillet  1880. 

Au  niveau  du  creux  de  l'estomac  cicatrice  un  peu  saillante,  blanche, 
du  diumùlru  d'uuc  pièce  de  ÔO  centimes,  ayaJit  succédé  ù  une  eschare 
apparue  on  mai  1»79. 

Cou  el  lêlc.  —  Au  cou,  dans  les  régions  latérales  el  sous-maxll- 
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Isires,  se  trouvent  des  cicalrîcee  graadea  oomms  des  pièces  de  S  francs, 
plus  ou  moins  allongées  ou  irrégulières,  d'un  rouge  foncé,  tracoe  do 
plaquée  de  sphacèle  qui  se  sont  montrées  depuis  S  ans  environ. 

Eu  avant  de  l'oreille  gauche  se  trouvent  trois  cicatrices  rouges, 
allongées,  satllantee,  qui  rappellent  à  s'y  méprendre  des  cicatrices 
produites  par  la  brûlure  avec  l'acide  sulfurique. 

I.H  malade  présente  des  lésions  semblables  du  cAté  droit.  Elle  porte 
également  au  niveau  de  ta  région  sus-hyoldienne,  deux  plaques  grises 
de  sphacèle,  grandes  environ  comme  des  pièces  de  1  franc,  et  dont  les 
bords  sont  en  voie  de  décollement. 

Sur  la  partie  droite  du  cou,  se  trouve  une  plaque  de  sphacèle  grande 
comme  une  pièce  de  2  francs  également  en  voie  d'élimination. 

Sur  te  front  à  gauche,  cicatrice  rouge  en  forme  de  croissant,  sail- 
lante, chélo'ide,  trace  d'une  plaque  qui  s'est  montrée  l'été  dernier. 

Au  niveau  de  la  pommette  droite  deux  cicatrices  grandes  comme  des 
pièces  de  50  centimes,  très  peu  déprimées,  blanches  et  entourées  d'une 
peau  un  peu  rose,  traces  des  premières  plaques  qui  se  sont  montrées 
en  septembre  1878, 

he  cuir  chevelu  et  le  reste  du  corps  sont  absolument  intaots. 

Tous  les  viscères  paraissant  tout  à  fait  sains. 

12  avril.  —  La  malade  a  éprouvé  le  8  avril  à  10  heures  du  malui, 
des  picotements  assez  iulenses  derrière  l'oreille  droile.  Le  père  pré- 
venu par  nous,  a  aussitôt  examiné  la  partie  et  a  constaté  la  présence 
d'une  plaque  rouge  du  diamètre  d'une  pièce  de  5  francs,  il  picola  cette 
plaque  avec  une  épingle,  sans  que  la  malade  éprouvât  la  moindre  sen- 
sation. A  5  heures  du  soir,  le  même  jour,  se  montra  nu  centre  do  cetto 
plaque  rouge,  une  plaque  sphacélique  d'un  blanc  grisillre  du  diamètre 
cuviron  d'une  pièce  de  2  francs,  et  entoui'ée  elle-môme  d'une  bordure 
rouge;  cette  plaque  ressemble  absolument  à  oelle  que  nous  avons 
décrite  minutieusement  à  l'avant-bras  gauche.  Jusqu'au  moment  où 
l'oscliaie  s'est  formée,  les  picotements  augmentent;  l'eschare  une  fois 
faite  la  malade  ne  souffre  plus  ou  à  peine,  jusqu'à  l'époque  de  son  éli' 
mination. 

Le  10  avril  vers  9  heures  du  matin,  picotement  sur  les  parties  laté- 
rales du  cou  un  peu  au-dessous  de  l'oreille,  et  en  arrière  d'elle  à  droile, 
apparition  ù  6  heures  du  soir  d'une  plaque  de  sphacèle  du  diamètre 
d'une  pièce  de  2  francs. 

iâ  avril.  —  La  malade,  aprèsavoir  consulté  M.  Hardy,  vientse  pré- 
senter ù  M.  Vulpian,  qui  lui  ordonne  do  prendre  tous  les  jours  une  cuil- 
lerée à  bouche  de  la  solution  suivante  :  Euu  300 grammes,  chlorure  d'or 
2  centigrammes,  et  une  pilule  puis  trois  de  belladone  à  2  centigrammes 
chacune. 

Depuis  quelque  temps  la  malade  éprouve  des  élancements  doulou- 
reux dans  les  cicatrices  cbéloidiennes  du  cou, 

26  avril.  —  Il  est  nppuru  le  1  i  avril  une  nouvelle  plaque  dans  la 
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région  parotidieune  gauche,  et  le  18  une  autre  dana  la  régiou  aoua- 
maxillaire  gauche.  Ces  plaques  aeiubleat  évoluer  pluB  rapidement 
qu'elles  ne  le  font  ordinaire  ment. 

Traitement.  —  Prendre  pendaal  8  jours  S  ouillerées  de  la  aolutïon 
de  chlorure  d'or,  puia,  pendant  S  autres,  4  cuillerées. 

2  mai,  —  Pas  de  nouvelles  plaques. 

7  mai.  —  Noua  préeentoua  la  malade  à  la  Société  de  biologie.  M.  Pou- 
cet da  Cluny  en  fait  una  lèpre  laiarine. 

11  mù.  11  est  apparu  le  14  mai  une  uouvelle  esohare,  grande  comme 
une  pièce  dâ  2  francs,  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  l'avant-bras 
gauche,  esohare  paraiaaant  plus  auperricielle  que  les  précédentes  ;  et 
uue  escharo  dans  la  région  sous-maxillaire  gaucho.  Les  mémos  phéno- 
mènes ont  précédé  leur  apparilion,  il  y  a  toujoura  de  l'anesthésie  au 
début. 

Prendre  chaque  jour  en  plusieurs  fois,  deux  verres  de  la  solution 
suivante  : 

Eau 1,000  grammes. 

Phénate  de  aoude 2  grammes. 

Prendre  chaque  jour  matin  et  soir  one  dea  pilules  miivantes  i 

Brombydrate  de  quiuine.  .  3  grammes. 

Poudre  de  valériane  .  .   ,     ) 

Mi.i !  '■  ■■ 

paire  80  pilules. 

Au  bout  de  S  jours,  prendre  S  pilules,  au  bout  4  jours,  prendre  4  pi- 
lules. 

M.  Vulpiau  ordonne  ensuite  différents  traitements  :  pilules  d'iodo- 
forme,  puis  acide  phénique,  jaborandi,  areéniale  de  fer  et  strychnine. 
Malgré  ces  traitements,  la  maladie  n'en  continue  pas  moins  à  évoluer, 
il  ne  se  passe  pas  de  semaine,  où  la  malade  ne  voie  survenir  une  nou- 
velle plaque  de  sphacèle,  soit  sur  le  cou,  soit  sur  les  bras,  ces  plaques 
sont  toujours  précédées  d'une  sensation  douloureuse,  et  d'anesthésio 
complète  au  niveau  du  point  où  elles  doivent  se  montrer  (le  père  a 
enfoncé  plusieurs  fois  des  aiguilles  à  une  profondeur  de  1  et  2  milli- 
mètres, sans  produire  de  douleur).  Souvent  au  niveau  du  point  où  doit 
se  montrer  la  plaque  de  gangrène,  on  constata  de  la  rougeur;  mais 
deux  fois  au  dire  du  père  la  coloration  de  la  peau  était  intacte,  la  peau 
était  même  un  peu  plus  hlan'ïhe. 

Le  3  août  nous  revoyons  la  malade  qui  se  trouve  toujours  dans  le 
môme  état.  11  s'est  encore  montré  une  nouvelle  plaque  sur  le  hras. 

Quelle  est  la  nature  de  Taffec^on  que  présente  cette  jeune 
lîlle?  Il  nous  est  bien  difficile  de  répondre  à  cette  question. 
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MM.  Hardy,  Vulpian,  Lailler,  qui  ont  vu  cette  malade,  ne  se 
sont  pas  prononcés  sur  ce  cas,  quoiqu'ils  en  aient  fait  cepen- 
dant une  afTection  gangreneuse  de  la  peau  d'origine  nerveuse. 
M.  Ponoet  (de  Cluny),  dont  on  connaît  la  compétence  en 
pareille  matière,  nous  a  dit,  lorsque  nous  avons  présenté 
cette  malade  à  la  Société  de  biologie,  qu'il  la  croyait  atteinte 
d'une  espèce  de  lèpre  particulière,  lèpre  tachetée  {Ifrpre  lazs- 
rine  des  médecins  mexicains).  Pendant  son  séjour  à  Mexico, 
durant  l'occupation  française,  il  aurait  été  à  même  d'observer 
quelques  cas  de  cette  affection  ei  rare,  pour  ne  pas  dire  incon- 
nue dans  nos  pays.  Nous  n'avons  pas  ici  à  faire  l'histoire  de 
la  liapre  lazarim,  affection  encore  bien  peu  connue,  et  sur 
laquelle  l'un  de  nous  se  propose  de  revenir  dans  un  prochain 
travail.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que,  c'est  en  se  fondant 
sur  les  caractères  particuliers  de  l'eschare,  sur  la  présence 
de  vaisseaux  morts  et  comme  injectés  dans  l'épaisseur  de  cette 
eschare,  sur  les  phénomènes  qui  précèdent  l'apparition  de 
cette  dernière,  et  enûn  sur  l'absence  de  bulles,  que  M..  Poncet 
a  déclaré  cette  malade  atteinte  de  lèpre  laz^rine  et  a  proposé, 
comme  traitement,  l'hydrothérapie  etla  pilocarpine.  Ce  traite- 
ment, selon  M.  Poncel,  améliorerait  danscertains  cas  l'élatdes 
malades  atteints  de  lèpre  lazarine. 

Toutefois,  si  nous  remarquons,  comme  l'a  très  bien  dit 
M.  Poncet,  que  la  lèpre  lazarine  ne  se  rencontre  guère,  pour 
ne  pas  dire  jamais  en  Europe  (or  cette  jeune  fille  parisienne 
est  née  de  parents  n'ayant  jamais  quitté  Paris);  que  la  lèpre 
lazarine  comcide  fréquemment  avec  la  lèpre  anesthésique  et 
la  lèpre  tuberculeuse,  que  jamais,  comme  l'a  fait  remarquer 
M.  Poncet  lui-môme,  et  comme  le  disent  très  bien  les  méde- 
cins mexicains,  on  n'observe  de  chéloïde  dans  la  lèpre  lazarine 
(c'est  précisément  le  contraire  qui  existe  chez  notre  malade)  ; 
il  ne  nous  parait  pas  absolument  démontré  que  cette  affec- 
tion singulière  soit  bien  la  véritable  lèpre  lazarine. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  constater  le  fait  et  à  donner  à 
cette  affection,  le  nom  do  plaques  ^^gréneuses  cutanées 
superAcielles,  en  rapport  avec  une  lésion  du  système  nerveux. 

La  perturbation  du  système  nerveux  est  ici  en  effet  des  plus 
manifestes.  Il  ^luffit  pour  le  démontrer,  de  rappeler  que  des 
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troubles  de  la  sensibilité  du  côté  de  la  peau  (douleurs  suivies 
d'anesthésie],  précédent  l'apparition  de  l'eschare.  Quant  à  la 
nature  de  la  lésion  nerveuse,  cause  de  cette  perturbation, 
nous  ne  pouvons  à  cet  égard  qu'émettre  des  hypothèses. 
Avons-nous  afiaire  ici  à  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
de  l'asphyxie  locale,  à  ceux  de  la  gangrène  symétrique  des 
exLrémités,  décrite  par  M.  Raynaud?  La  dissémination  des 
lésions,  le  fait  qu'au  lieu  de  siéger  aux  extrémités,  comme 
dans  la  gangrène  symétrique,  elles  siègent  surtout  au  cou,  à 
la  face  et  aux  avant-bras,  l'absence  de  moditications  dans  la 
coloration  de  la  peau,  nous  autorisent  à  rejeter  cette  hypo- 
thèse, 

L'absence  de  tout  phénomène  nerveux,  paraissant  lié  à  une 
altération  centrale,  exclut  également  l'hypothèse  d'une  lésion 
de  l'axe  enccphalo-médullaire.  Nous  arrivons  donc  à  suppo- 
ser, sans  pouvoir  la  prouver  d'ailleurs,  l'existence  d'une 
lésion  primitive  siégeant  dans  les  nerfs  périphériques. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  constituent 
des  exemples  très  nets,  à  notre  avis  du  moins,  de  gangrène 
d'origine  nerveuse.  Tout  d'abord  les  altérations  nerveuses 
constatées  au  niveau  des  points  malades  dans  les  cas  préci- 
tés, et  l'absence  de  ces  lésions  nerveuses  dansdes  cas  de  gan- 
grène en  apparence  identiques,  montrent  d'une  façon  évi- 
dente, qu'il  existe  une  relation  de  cause  à  eiîet  entre  le  spha- 
cMe  de  la  peau  et  la  lésion  nerveuse,  dans  les  cas  que  nous 
publions. 

Réflexions,  —  Il  nous  reste  maintenant  à  rechercher: 

1°  Comment  la  gangrène  de  la  peau  peut  être  consécutive  à 
une  lésion  nerveuse. 

2°  La  cause  de  l'altération  nerveuse  qui  préside  à  cette  gan- 
grené. 

S'il  est  aujourd'hui  une  vérité  admise  par  tout  le  monde, 
en  clinique  aussi  bien  qu'en  physiologie  expérimentale,  c'est 
l'influence  trophique  qu'exercent  les  nerfs  sur  certains  tissus. 

La  peau  et  les  muscles  suffiraient  à  eux  seuls  pour  démon- 
trer la  vérité  de  cette  loi.  Pour  la  peau,  cette  influence  du 
système  nerveux  est  on  ne  peul-]]Ius  évidente,  comme  Toot 
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montré  les  observations  et  les  travaux  de  Browii-Séquan,], 
Paget,  Baerensprung,  Charcot,  Weir-Mitchell,  Vulpian, 
Samuel,  etc.,  etc. 

Si  la  relation  qui  existe  entre  la  lésion  cutanée  et  ta  lésion 
nerveuse  est  admise  par  tout  le  monde,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  l'interprétation  du  phénomène  est  encore  entourée 
d'une  grande  obscurité,  surtout  lorsque  l'on  réfléchit  à  ce 
fait  :  à  savoir  que  des  lésions  nerveuses  en  apparence  identi- 
ques, produisent  des  altérations  de  la  peau  bien  dissemblables 
entre  elles. 

Par  quel  mécanisme  le  système  nerveux  arrive-t-il  à  pro- 
duire ces  lésions  cutanées,  si  diverses  comme  nature  et  comme 
intensité,  et  en  particulier  les  gangrènes  que  nous  étudions 
dans  ce  travail? 

Bien  des  hypothèses  ont  été  émises  pour  expliquer  l'in- 
fluence du  système  nerveux  sur  la  nutrition  de  la  peau  :  la 
doctrine  de  l'irritation  (Brown-Séquard  Charcot);derinnuence 
vaso-motrice  (Brown-Séquard),  l'hypothèse  de  nerfs  spéciaux 
décorés  par  Samuel  du  nom  de  nerfs  trophiques,  ont  été  sou- 
tenues tour  à  tour. 

Examinons  rapidement  ces  dilTérentea  hypothèses  et  voyons 
si  elles  rendent  compte  des  faits  observés. 

La  doctrine  de  l'irritation  a  été  émise  sans  preuves  anato- 
miques  à  l'appui,  et,  bien  que  certains  faits  (fréquence  plus 
grande  de  l'éruplion  cutanée  dans  les  sections  incomplêles 
des  nerfs)  paraissent  plaider  en  sa  faveur,  elle  nous  semble 
devoir  être  abandonnée  d'une  façon  générale,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin  d'ailleurs,  et  applicable  tout  au  plus  à  cer- 
tains faits  exceptionnels. 

Nous  ne  pouvons  pas  non  plus  admetlre  l'hypothèse  de 
Samuel  sur  l'existence  de  nerfs  spéciaux,  désignés  sous  le 
nom  de  nerfs  trophiques,  dont  l'existence  n'a  jamais  été 
démontrée,  ni  par  l'expérience  ni  par  l'anatomie  pathologique. 
Que  l'on  observe  l'atrophie  musculaire  après  la  seclion  d'un 
nerf  moteur,  ou  des  troubles  trophiques  de  la  peau  siprès  la 
section  d'un  nerf  sensitif,  cela  ne  prouve  nullement  que  les 
nerfs  moteurs  nu  sensilifs  contiennent  des  fibres  spéciales, 
destinées  à  régler  la  nutrition  des  tissus  dans  lesquels  ils  se 
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distribuent  la  peau  et  les  muscles  recevant  an  moyen  de 
leurs  nerfs,  une  iniluenœ  spéciale  du  système  nerveux  central 
qui  règle  leur  nutrition,  influence  transmise  par  les  nerEs 
moteurs  et  eensitifs,  sans  qu'il  aoit  besoin  de  faire  intervenir 
l'existence  de  fibres  spéciales. 

Des  objections  tout  aussi  sérieuses  peuvent  Otre  faites  à 
la  théorie  vaso-motrice:  la  dilatation  ou  le  reriserrement  des 
vaisseaux,  qu'il  s'agisse  d'un  processus  actif  ou  passif,  est 
impuisBante  par  elle-même,  à  déterminer  des  troubles  trophi- 
ques  de  quelque  nature  qu'ils  soient.  Il  y  a  longtemps  que 
Cl.  Bernard  a  montré  que  la  section  du  grand  sympathique 
au  cou  n'était  pas  suivie  d'altération  appréciable  des  tissus; 
d'autre  part,  les  faits  d'hémlsection  de  la  moelle  épiniùre  mon- 
trent que  les  troubles  cutanés,  les  eschares  se  forment  du 
côté  opposé  à  celui  de  la  paralysie  vaso-motrioe.  Cette  para- 
lysie vaso-motrice  semble  donc  insuffisante  pour  expliquer 
les  altérations  dont  noua  parlons. 

Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela,  que  l'on  doive  lui  refuser 
toute  influence,  comme  certaines  expériences  de  Cl.  Bernard 
répétées  par  Sinitzin  tendraient  à  le  faire  admettre.  Nous 
croyons,  au  contraire,  avec  notre  maître,  M.  le  professeur 
Vulpian',  que  cette  paralysie  vaso-motrice,  en  mettant  les 
tissus  dans  des  conditions  de  nutrition  défectueuse,  joue  un 
certain  rôle  comme  cause  prédisposante. 

Doit-on  attribuer  ces  eschares  au  traumatisme,  ou  à  la 
compression,  résultant  de  l'anesthésie  ou  de  la  paralysie  mo- 
trice dont  sont  atteints  les  sujets,  en  d'autres  termes,  la 
compression  est-eUe  la  cause  des  altérations  observées?  Nous 
ne  le  croyons  pas,  à  cause  de  la  rapidité  des  eschares,  qui  se 
montrent  en  moyenne  du  quatrième  au  cinquième  jour,  dans 
certains  cas  vingt-quatre  heures,  et  même  moins,  après  l'ap- 
parition  de  la  lésion  nerveuse*,  à  cause  de  la  production  de 

*  Vulpian.  Leçons  Bnr  l'appareil  yaso-moteur,  papa  366  «l  suivanMs. 

*  BftioHT.  Report  oi  medie.  c*9ea.  London,  18^1 . 
BiioltJl.  Mf^dico-cbirurg.  Transuct.,  1837. 

S.  LAUr.jrn.  Lésions  Iraumallques  de  la  mollir  ^piDiiTe.  Paris,  1S4S. 
C.  RicHBT.  Des  luxalion''  traumatlques.  Thl^'H'  ifaijréijiilioo,  l^t. 
GOBLT.  Labre  der  Koocbeobniclieo,  186*. 

HtiTCHisiiON.  London  Hospital  Heporta,  1866. 

Wbber  et  GuLL.  Lanccl,  ISTâ, 
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ces  eschares  snr  des  pointa  du  tégument  externe  oà  la  com- 
pression ne  peut  être  invoquée  '. 

Enfin  les  expériences  de  Brown-Sequard',  ont  démontré, 
depuis  longtemps,  que  l'on  peut  produire  des  eschares  de 
la  peau,  chez  des  animaux  auxquels  on  avait  coupé  les  nerfs 
ou  la  moeUe,  sans  que  l'on  puisse  invoquer  en  aucune  façon 
le  mécanisme  de  la  compression. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  la  seule  explica- 
tion plausible  qui  nous  semble  devoir  être  admise  pour  expli- 
quer les  altérations  de  la  peau  que  nous  avons  éudiées , 
nous  paraît  être  une  diminution  plus  on  moins  complète  de 
l'influence  trophique  exercée  par  le  système  nerveux,  sur  la 
nutrition  des  tissus. 

En  effet.des  théories  précédemment  énumérées,  aucune  ne 
peut  expliquer  d'une  façon  satisfaisante  les  faits  observés. 
La  suppression  de  l'influence  Irophique  suffit,  à  elle  seule, 
pour  interpréter  les  lésions  que  nous  avons  constatées,  que 
cette  suppression  de  l'influence  trophique  soit  soua  la  dépen- 
dance d'une  altération  des  centres  ou  seulement  des  conduc- 
teurs nerveux,  le  résultat  en  sera  toujours  le  môme.  Ce  sera 
une  diminution  de  la  vitalité  des  tissas  dans  les  points 
correspondants.  Nous  n'avons  pas  à  discuter  ici  le  méca-s 
nisme  suivant  lequel  le  système  nerveux  agit  sur  la  nutri- 
tion dés  tissus,  nous  n'avons  pas  à  rechercher  s'il  exerce 
sur  eux  une  influence  modératrice,  en  empêchant  les  élé- 
ments anatomiques  de  vivre  d'une  façon  désordonnée  (Cl. 
Bernard,  Ranvier),  ou  bien  s'il  agit  d'une  façon  contraire 
en  excitant  la  nutrition  (Waller,  Vulpîan),  ainsi  que  tendent 
A  le  démontrer  bon  nombre  de  faits  expérimentaux.  Cette 
influence  n'en  existe  pas  moins,  et  il  est  facile  de  comprendre 
que  lorsqu'elle  sera  troublée  ou  annihilée,  des  altérations 
graves  en  seront  la  conséquence. 

La  théorie  de  l'irritation,  qui  compte  encore  aujourd'hui  un 

'  CoUTBA.  Loco  cilaio,  p.  43- 
L'un  de  nous  ■  observé,  en  1879  el  1881,  deux  cas  d«  mféllte  ai^S  md- 
trile   avec   eschare  de    la    paroi    abdominale   antérieure  ;    malbeureusemenl 
l'examen  des  nerfs  cutanés  c'a  pas  pu  Etre  pratiqué. 

'  BnowN-SÉguAHD.  Snc.  de  biol.  Mai  1870. 
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certain  nombre  de  parlisans,  admet  que  certaines  altératîoQS 
du  système  nerveux  ee  traduisent  par  des  lésions  spéciales, 
en  général  remarquables  par  leur  rapidité  d'évolution,  bien 
différentes  de  celles  que  Ton  peut  produire  expérimentalement. 
Or,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  depuis  longtemps  M.  Vulpian, 
les  lésions  expérimentales  des  nerfs,  quelle  que  soit  la  na- 
ture de  l'agent  employé  dans  les  expériences,  aboutissent  tou- 
jours à  la  même  altération  nerveuse  (dégénérescence  wallé- 
Tienne)  et  aux  mêmes  troubles  fonctionnels. 

Si  la  doctrine  de  l'irritation  reposait  sur  des  bases  se- 
rieuses,  il  devrait  y  avoir  des  différences  dans  les  résultats 
observés,  et  des  variations  en  rapport  avec  le  procédé  em- 
ployé dans  les  expériences. 

Du  reste,  comment  concevoir  cette  influence  Irritative  exer- 
cée sur  les  tissus  par  des  nerfs  malades,  ayant  perdu  leur 
excitabilité  (et  l'on  sait  combien  cette  dernière  disparait  rapi- 
dement, car  elle  est  complètement  perdue  dans  le  bout  péri- 
phérique d'un  nerf  72  heures  après  sa  section)? 

Comment  admettre  que  ce  tube  nerveux,  qui  a  perdu  sa 
neurilité,  puisse  encore  transmettre  aux  tissus  une  influence 
irritative  quelconque,  alors  qu'il  est  réduit  à  un  simple  tube 
inerte  n'ayant  plus  aucune  propriété  physiologique. 

Les  altérations  que  l'on  constate  alors  dans  les  tissus  sou- 
mis à  l'influence  du  système  nerveux  (muscle  et  peau),  sont 
donc  le  résultat,  non  pas  d'une  irritation  hypothétique  quel- 
conque (nous  venons  de  voir  que  le  nerf  ne  peut  transmettre 
aucune  espèce  d'irritation),  mais  bien  la  conséquence  de  la 
séparation  complète  de  ces  tissus,  d'avec  les  centres  trophi- 
ques  qui  règlent  leur  nutrition.  Dans  ces  conditions,  la  peau 
et  les  muscles  privés  de  l'influence  du  système  nerveux, 
s'altèrent  par  suite  d'un  processus  dont  nous  ignorons  encore 
la  nature  intime,  mais  qui  en  tout  cas  ne  relève  ni  de  l'appa- 
reil vaso-moteur  ni  d'une  irritation  quelconque  '. 

La  théorie  que  nous  venons  d'exposer  et  à  laquelle  nous 
nous  rallions  complètement,  est  soutenue  depuis  un  grand 
nombre  d'années  par  notre  maître  M.  le  professeur  Vulpian  ^ 


by  Google 


BECHMCHIS   suit  LSB  ALTÉRATIONS   NEnVlUSF.9.  Ifll.l 

Seule  elle  nous  parait  conforme  aux  données  actuelles  de  la 
clinique,  de  l'anatonùe  pathologique  et  de  l'expérimenta- 
tion. 

En  résumé,  nous  arrivons  à  admettre  que  la  cause  princi- 
pale, sinon  unique,  des  eschares  d'origine  nerveuse  dont  nous 
rapportons  plus  haut  les  observations,  dépend  d'une  altéra- 
tion profonde  de  l'influence  trophique,  exercée  par  le  système 
nerveux  sur  la  nutrition  de  la  peau.  Toutefois  nous  croyons 
que  dans  certains  cas,  la  paralysie  vaso-motrice,  la  compres- 
sion, les  troubles  de  la  sensibilité,  le  contact  de  la  peau  avec 
les  urines,  peuvent  jouer  un  rôle  accessoire  dans  la  produc- 
tion de  ces  eschares, 

Quelle  est  la  nature  de  l'altération  nerveuse  qui  préside 
à  ces  lésions  cutanées?  11  s'agit  ici  d'une  névrite  parenchy- 
mateuse  (névrite  atrophique),  avec  ses  caractères  ordinaires. 
Dans  l'espèce,  il  y  aurait  un  point  spécial  très  important  à 
établir,  à  savoir  la  rapidité  avec  laquelle  ce  processus  s'est 
effectué.  Le  nombre  considérable  de  gaines  vides,  comparé 
au  petit  nombre  de  tubes  en  voie  d'altération,  montre  que  le 
processus  était  éteint  dans  la  plupart  des  tubes.  Mais  ceci  ne 
Dous  renseigne  en  rien,  sur  la  rapidité  avec  laquelle  s'est 
effectué  ce  processus,  car  il  nous  est  impossible  de  savoir  à 
quel  moment  l'altération  a  commencé  à  se  produire.  C'est  là 
un  sujet  d'étude  qui  mérite  de  nouvelles  recherches. 

Quant  à  la  cause  de  l'altéralion  des  nerfs,  elle  est  égale- 
ment difficile  à  trouver. 

Dans  la  première  de  nos  observations,  la  moelle  et  les  ra- 
cines antérieures  et  postérieures  ne  présentaient  à  l'examen 
microscopique  aucune  espèce  d'altération,  mais  l'examen  his- 
tologique  des  ganglions  n'a  pas  été  pratiqué;  toutefois,  l'hy- 
pothèse d'une  altération  du  ganglion  correspondant  aux  tubes 
nerveux  malades  ne  peut  être  émise,  étant  donnée  l'intégrité 
absolue  des  racines  postérieures.  Nous  arrivons  donc  forcé- 
ment à  admettre,  dans  ce  cas,  l'existence  d'une  névrile  pôri- 
phériqne  pnmilivp. 

Nous  pouvons, par  analogie,  admettre  également  une  névrite 
périphérique  primitive  dans  notre  deuxième  cas,  car,  bien 
qu'il  s'agisse  d'une  ataxique,  on  n'a  pas  encore  signalé  Jus- 
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qu'ici,  que  nous  sachions,  d'altération  des  nerfs  périphé- 
riques ou  des  ganglions  spinaux  chez  les  ataxiques. 

C'est  à  la  même  hypothèse  que,  par  exclusion,  nous  serions 
tentés  de  nous  rallier  pour  l'observation  clinique  que  nous 
relatons  in  extenso,  cette  jeune  fille  ne  présentant  aucun 
symptôme  qui  puisse  permettre  de  supposer  chez  elle  l'exis- 
tence d'une  lésion  du  système  nerveux  central. 

Les  faits  exposés  dans  le  courant  ds  ce  travail  nous  portent 
donc  à  admettre  la  névrite  périphérique  primitive,  comme 
cause  de  certains  cas  de  gangrène  cutanée.  Les  obser^'ations 
cliniques  antérieures  aux  nôtres,  que  nous  avons  signalées 
dans  le  courant  de  noire  historique,  pouvaient  faire  présumer 
ces  altérations  nerveuses,  mais  la  démonstration  anatomo- 
pathologique  n'en  avait  pas  encore  été  donnée,  à  notre  con- 
naissance du  moins. 

Les  altérations  nerveuses,  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
générique  de  névrite  parenchymateuse  (dégénérescence 
wallérienne),  dépendent  presque  toujours  soit  d'une  altéra- 
tion des  centres  trophiques  des  nerfs,  soit,  ce  qui  revient  au 
même,  d'une  altération  portant  sur  ta  continuité  de  ces  der- 
niers et  soustrayant  ainsi  l'extrémité  sous-jacente  à  cette  in- 
fluence trophique.  Dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  c'est 
toujours  à  la  dégénérescence  wallérienne  que  l'on  a  affaire. 
Les  tubes  nerveux  ne  recevant  plus  l'inriuence  de  leur  centre 
dégénèrent,  et  présentent  bientôt  des  altérations  bien  connues 
sur  lesquelles  nous  n'avons  pas  à  insister  ici. 

Cette  subordination  des  nerfs  à  leurs  centres,  le  fait  qu'ils 
ne  peuvent  se  maintenir  dans  des  conditions  normales  de 
nutrition,  et  par  conséquent  de  fonctionnement  qu'à  la  condi- 
tion d'être  toujours  en  rapport  avec  ces  derniers,  a  fait  nier 
pendant  longtemps  l'existence  d'inflammations  primitives, 
spontanées  du  tube  nerveux,  sans  altération  préalable  de  ses 
centres . 

Aujourd'hui,   on  ne  doit  pas    être  aussi  alBrmatif.  Des 

-  observations,  peu  nombreuses  il  est  vrai,  mais  parfaitement 

démonstratives,  prouvent  qu'un  nerf  peut  s'altérer  dans  sa 

continuité,  sans  que  ses  centres  soient  malades,  sans  qu'on 

puisse  faire  intervenir  l'existence  d'une  cause  mécanique  ou 
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autre  sicgeanl  sur  son  trajet,  et  pouvant  expliquer  les  alté- 
rations qu'il  présente.  (Dumcnil,  Frérichs,  Leyden,  Jof- 
froy,  etc.) 

Il  existe  donc  des  névrites  spontanées  périphériques.  D'ail- 
leurs, l'absence  de  lésions  centrales  nettement  constatée  jus- 
qu'ici dans  la  paralysie  saturnine,  et  l'existence  constante 
dans  cette  affection  d'une  névrite  parenchymateuse  (Lance- 
reaux,  Charcot  et  Gombault,  Westphal,  Dejerine)  remon- 
tant parfois  jusqu'aux  racines  antérieures  prouvent,  que  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  du  moins,  l'existence  d'une 
névrite  périphérique  relevant  de  l'intoxication  plombiquc, 
sans  participation  des  centres,  doit  être  admise. 

Quant  au  mécanisme  suivant  lequel  se  fait  cette  névrite 
dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  nous  ne  pourrions,  à 
cet  égard,  que  formuler  des  hypothèses,  sans  démonstration 
précise  à  l'appui. 

CONCLUSIONS. 

Les  recherches  exposées  dans  le  travail  précédent  nous 
amènent  aux  conclusions  suivantes  : 

1"  Il  existe  dans  certains  cas  de  gangrène  des  altérations 
des  nerfs  cutanés  au  niveau  des  points  malades  ; 

2"  L'altération  cutanée  est  sous  la  dépendance  de  la  lé- 
sion nerveuse  ; 

3"  Cette  lésion  nerveuse  (névrite  parenchymateuse),  peut 
être  primitive  ou  secondaire; 

4°  L'absence  d'altérations  centrales  nous  conduit  à  admettre 
l'existence  d'une  névrite  périphérique  primitive  des  nerfs 
cutanés,  dans  les  cas  que  nous  avons  observés. 

LÈPRE. 

On  sait  que  l'on  distingue  la  lèpre  en  trois  espèces  :  tuber- 
culeuse, anesthésique  et  maculeuse.  Cette  dernière  forme 
de  lépre.qui  coïncide  très  souvent  avec  la  lèpre  anesthésique, 
est  d'ailleurs  bien  peu  connue  encore.  Certains  auteurs, 
Neumann,  etc.,  y  comprennent  la  morphéa  alba  ou  chéloïde 
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d'Addison,  et  les  médecins  mexicains  désignent  sous  ce  nom 
une  forme  spéciale  de  lèpre  qui,  par  ses  symptômes,  se  rap- 
proche assez  de  l'atTection  présentée  par  la  jeune  fille  dont 
nous  publions  plus  haut  l'observation,  forme  de  lèpre  à  peine 
décrite  et  à  peu  près  inconnue  en  Europe. 

D'ailleurs,  ces  différentes  formes  de  lèpre  s'observent  très 
souvent  simultanément  ou  consécutivement  chez  le  même 
sujet,  et  l'on  peut  dire,  sans  hésiter,  que  la  lèpre  malgré 
ses  allures  et  ses  aspects  si  divers,  est  unique  dans  sa  nature. 
Un  des  caractères  les  plus  importants  de  la  lèpre,  consiste 
dans  l'altération  profonde  de  la  sensibilité  cutanée,  anesthésii^ 
ou  hypéresthésie  dans  certains  cas.  Il  n'est  pas  d'affection  de 
la  peau,  où  les  troubles  de  la  sensibilité  soient  aussi  prononcés 
qu'ils  le  sont  dans  la  lèpre.  Ces  troubles  sensitifssont,  comme 
Vircbow  '  l'a  démontré  le  premier,  sous  la  dépendance  d'une 
altération  considérable  des  nerfs  (périnévrite  et  endonévrite), 
amenant  une  destruction  lenie  des  tubes  nerveux.  D'ailleurs, 
non  seulement  les  nerfs  cutanés,  mais  encore  les  nerfs  péri- 
phériques à  une  grande  distance  de  leurs  expansions  ultimes, 
présentent  souvent,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  pendant  la 
vie,  lorsqu'ils  sont  superficiels,  des  tuméfactions  fusiformes 
,  sur  leur  trajet.  Ces  lésions,  signalées  par  Virchow,  ont  été 
vèriliées  depuis  par  d'autres  auteurs  (par  Carter  dans 
l'Inde'),  par  Bergmann',  Lamhlii  *,  Neumann',  G.  Si- 
mon %  etc.  Carter  a  montré  d'ailleurs,  que  dans  un  grand 
□ombre  decas,  les  lésions  des  extrémités  des  membres  étaient 
directement  en  rapport  avec  la  névrite  du  nerf,  ou  des  nerfs 
affectés  aux  régions  atteintes;  que,  par  exemple,  des  lésions 
siégeant  à  la  partie  interne  de  la  main  et  des  deux  derniers 
doigts  coïncidaient  avec  une  augmentation  de  volume  du  nerf 
cubital,  qui  était  en  même  temps  devenu  plus  sensible  à  la 
pression.  Telles  sont  les  lésions  des  nerfs  périphériques  dé- 


■  Pathologie  des  liiaeiirs,  l.  IT,  p.  5li  el  pji 
'  Trannnclwnyi  of  llie  pallioJ.  S'ii-i^ty  of  Loi 
'  Die.  Uitraeia  Lhi-laud,  1870. 
*  Thl-^i-  ao  Psr/.*,  IS7I. 
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crites  dans  la  lèpre,  elles  sont  incontestablas,  et  paraissent 
avoir  été  rencontrées  d'une  façon  constante  dans  les  différents 
cas  de  lèpre,  dont  l'examen  hislologique  a  été  pratiqué  d'une 
façon  sérieuse. 

Danielssen  et  Bœck,  les  premiers^  ont  signalé  des  alté- 
rations de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes  (scléroses  et  ménin- 
gites) ,  consistance  plus  dense  de  la  moelle  avec  atrophie, 
aspect  jaune  sale  de  la  substance  grise  et  raréfaction  des  cel- 
lules ganglionnaires. 

Dans  certains  cas,  l'atrophie  était  si  marquée,  que  la  moelle 
n'était  pas  plus  grosse  qu'un  crayon. 

Les  mêmes  auteurs  ont  également  rencontré  dans  l'encé- 
phale, surtout  au  niveau  de  l'origine  des  nerfs  crâniens,  des 
exsudations  méningitiques,  dont  ils  ont  constaté  la  fréquence 
assez  grande  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  moelle. 
Steudner%  vingt  ans  après,  décrivit  dans  un  cas  de  lèpre  muti- 
lante, une  altération  considérable  (transformation  colloïde)  de 
la  substance  grise  de  la  moelle,  surtout  dans  les  cornes  posté- 
rieures et  la  commissure  correspondante.  Neumann  '  aurait 
trouvé  également  des  altérations  colloïdes  des  vaisseaux  de  la 
moelle  épinièrc  et  de  la  substance  grise.  Langhans  *  aurait 
constaté,  outre  le  ramollissement  des  cornes  postérieures,  de  la 
commissure  grise,  un  ramollissement  des  colonnes  de  Clarke. 
Ces  lésions  siégeaient  surtout  dans  la  moelle  cervicale  et 
dorsale  supérieure.  La  substance  médullaire  entourant  ces 
foyers  de  ramollissement  était  infiltrée  de  cellules  embryon- 
naires, comme  dans  la  myélite.  Les  cordons  postérieurs  et 
latéraux,  présentaient  un  aspect  grisâtre  et  une  consistance 
plus  dense,  surtout  dans  la  moelle  cervicale. 

Plus  récemment,  Tschirjew^,  sur  une  moelle  de  lépreux, 
examinée  après  quatre  ans  de  durcissement,  décrivit  k  la 
région  cervicale,  dans  les  substances  grises  et  blanches,  et 
surtout  dans  la  substance  gélatineuse  des  cornes  postérieures, 

'  Traité  d«  I»  sped*l3  kid.  Paris,  1M48. 

'  Bdlrag  gar  P»tboloijio  dor  lepra  loulilaui,  tlrliin^-uÉi,   {S'il. 

'  Lo-'o  eilat... 

t  Wi,-cliOH-s  Ai-cliir.,  1875,  p.  00. 
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de  petite  corps  allongés,  se  colorant  fortement  par  la  purpu- 
rine et  l'hématoxyliae,  une  congestion  des  veines  médullaires, 
et  de  petites  hémorragies  siégeant  dans  la  partie  antérieure  de 
la  corne  postérieure  gauche;  les  gaines  lymphatiques  des  vais- 
seaux, en  particulier  des  vaisseaux  centraux,  étaient  plus  ou 
moinsépaissies  et  infiltréesdecelluleslymphatiques.Les  cornes 
antérieures  ne  montraient  aucune  altération  appréciable.  Dans 
les  cornes  postérieures,  on  pouvait  constater  une  diminution 
dans  le  nombre  des  cellules  qui  étaient  plus  ou  moins  altérées  : 
disparition  des  prolongements,  limites  moins  nettes,  réduc- 
tion du  protoplasma  de  la  cellule,  mais  conservation  du  noyau 
et  du  nucléole.  Par  places,  la  substance  grise  elle-même  des 
cornes  postérieures  ne  présentait  aucune  trace  d'organisation, 
et  était  transformée  en  une  masse  plusou  moins  opaque,  granu- 
leuse, plus  colorée  que  la  suhstance  saine.  Toutes  ces  lésions 
étaient  assez  symétriques.  Les  racines  spinales  étaienl  saines. 

Les  altérations  médullaires  décrites  dans  la  lèpre  par  les 
auteurs  précédents,  paraissent,  dans  certains  cas  du  reste, 
pouvoir  être  soupçonnées  cliniquemen!  par  suite  de  la  pré- 
sence de  phénomènes  spinaux  (atrophie  jnusculaire  progres- 
sive, phénomènes  ataxiques,  etc.)  présentés  par  quelques 
lépreux,  comme  l'ont  montré  Danielssen  et  Bœck,  Durand- 
Fardel,  Carter,  Lamblin,  Vallin",  Breuer*,  Rosenthal',  etc. 

Grâce  à  l'obligeance  de  notre  maître,  M.  le  D^  Vidal,  il  nous 
a  été  donné  de  pouvoir  faire  l'examen  anstomo-pathologique 
de  la  peau,  des  nerfs  et  de  la  moelle  d'un  lépreux  (lèpre 
tuberculeuse),  raortenl8'ï9danssoaserviceàrhopital  Saint- 
Louis.  Il  s'agissait  d'un  cas  ancien,  le  malade  était  porteur 
de  son  affection  depuis  plusieurs  années  *. 

Voici  les  résultats  de  notre  examen  : 

Moelle  épiaiêre.  — A  l'œil  nu,  la  moelle  épinière  ne  pré- 
sente aucune  espèce  d'altération  appréciable  ;  rien  à  noter  du 
côté  des  méninges. 

Les  racines  antérieures  et  postérieures  ne  présentent  rien 

'  Union  médicale,  1880. 

■  Ein  Fait  voa  Leprs.  Vierleljaliresschrift  fur  Dermatologie,  1880.  Fascl. 

'  Vierteljahresacbritl  /tir  Dermatologie.  Fasc.  1. 

*  M.  Vidal  s«  propose  de  publier  prochainement  l'obaerratioii  de  ce  malade. 
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de  particulier,  malheureusemeat  elles  n'ont  pu  être  examinées 
à  l'état  frais. 

Sur  des  coupes  pratiquées  à  l'état  &ais  à  différentes  hau- 
teurs, on  ne  constate  rien  d'anormal,  soit  du  côté  de  la  sub- 
stance blanche,  soit  du  côté  de  la  substance  grise. 

Après  durcissement  pendant  deux  mois  dans  l'acide  chro- 
mique  à  V»»!  la  moelle  a  été  examinée  au  microscope,  suivant 
les  méthodes  ordinaires. 

Examen  microscopique.  —  Un  grand  nombre  de  coupes  a 
été  pratiqué  dans  les  différentes  régions  de  la  moelle  {cervi- 
cale, dorsale  et  lombaire),  et  il  ne  nous  a  pas  été  donné  de 
constater  la  moindre  altération,  soit  de  la  substance  blanche, 
soit  de  la  substance  grise,  soit  de  la  pie-mère. 

Les  différents  faisceaux  blancs  se  présentent  partout 
avec  leurs  caractères  normaux,  les  faisceaux  postérieurs,  et 
surtout  les  faisceaux  radicolaires  internes,  n'ont  rien  de 
particulier. 

De  même,  pour  la  substance  grisa,  les  cellules  des  cornes 
antérieures  sont  parfaitement  saines,  les  cornes  postérieures, 
la  substance  gélatineuse  de  Rolande,  les  cellules  de  la  colonne 
vésiculeuse  soni  dans  un  état  complet  d'intégrité. 

Nous  n'avons  pas  non  plus  constaté  d'altération  des  parois 
vasculaires. 

Les  ganglions  spinaux  n'ont  pu  être  étudiés. 

Nerfs  périphériques.  —  Les  nerfs  ont  été  examinés  à  l'état 
frais  et  après  durcissement  : 

1°  Examen  à  l'état  frais,  après  l'action  de  l'acide  osmique 
et  du  picro-carmin. 

Nerf  récurrent  droit.  —  Ce  nerf  présente  à  un  degré  très 
prononcé,  les  altérations  de  la  névrite  parenchyraateuse. 

On  constate  sur  chaque  préparation  que  presque  tous  les 
tubes  sont  altérés.  Aspect  moniliforme  du  tuhe  nerveux,  par 
suite  de  la  transformation  de  la  myéline  en  boules  et  en  gout- 
telettes, disparition  du  cylindre-axe,  multiplication  des 
noyaux  de  la  gaine  de  Schwann,  et  végétation  du  protoplasma 
de  la  gaine.  On  peut  suivre  sur  chaque  préparation  les  diffé- 
rentes stades  du  processus,  depuis  le   tube  nerveux  dans 
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lequel  l'altépation  est  à  son  début,  jusqu'à  la  gaine  de  Sohwann 
■  complètement  vidée  de  son  contenu. 

Le  tissu  conjonctifintertubulaire  contient  un  grand  nombre 
de  corps  granuleux,  avec  un  noyau  très  net  coloré  par  le  picro- 
carmin.  Ces  nombreux  corps  granuleux  font  supposer  que  l'on 
a  eu  afTaire,  dans  ce  cas,  à  une  névrite  parenchymateuse 
à  marche  rapide.  On  sait,  en  elîet,  que  c'est  surtout  dans  ces 
conditions,  qu'on  les  rencontre  en  aussi  grande  abondance. 

Les  nerfs  collatéraux  des  doigts  présentent  des  altérations 
semblables,  avec  un  plus  grand  nombre  de  gaines  vides. 

Examen  des  coupes  faites  après  action  de  Facide  osmique 
et  durcissement  par  ios  méthodes  ordinaires.  —  L'existence 
d'une  périnévrite,très  accusée,  se  constate  au  premier  abord. 
Le  tissu  conjonctif  interfasciculaire  est  épaissi  et  infiltré  de 
noyaux,  les  vaisseaux  de  ce  tissu  sont  très  dilatés,  et  leurs 
parties  sont  épaissies  (périartérite  et  périphlébite).  Quant  aux 
tubes  nerveux,  la  plupart  sont  réduits  à  l'état  de  gaines  vides, 
etiln'y  enaqu'un  trèspetit  nombre  qui  soient  colorés  en  noir 
par  l'acide  osmique.  Ce  sont  surtout  des  lésions  de  névrite 
parenchymateuse,  avec  multiplication  des  éléments  oonnectifs 
du  tissu  interfasciculaire,  mais  l'existence  d'une  névrite  in- 
terstitielle (intertubulaire),  ne  peut  pas  être  niée,  quoiqu'elle 
soit  incontestablement  moins  marquée  que  la  périnévrite  ; 
quant  au  tissu  conjonctif  engainant  (gaines  lamelleuses  de 
Ranvjer),  il  est  épaissi  d'une  fagon  assez  notable  (pi.  XXVIIl 
lig.  i.) 

Peau.  —  Après  durcissement  par  la  méthode  habituelle,  la 
peau  a  été  examinée  au  microscope.  Un  doigt  a  été  injecté 
préalablement  au  bleu  de  Prusse,  (pi.  XXVIIl,  ûtf.  3). 

Épiderme.  —  Sur  des  coupes  de  peau  colorées  par  la  pur- 
purine, on  constate  que  l'èpiderme  corné  a  conservé  son 
apparence  et  son  épaisseur  normales.  Le  stratum  lucidum  de 
Œhl,  la  couche  granuleuse  de  Âufhammer,  présentent  leurs 
caractères  ordinaires.  Le  corps  de  Malpighi  parait  un  peu 
aminci,  mais  ses  cellules  sont  absolument  normales,  et  dans 
aucune  d'entre  elles,  pas  plus  que  dans  celtes  des  autres 
couches  de  l'èpiderme,  on  ne  peut  constater  l'altération  vési- 
C!ilr>n=p  par  dilatation  du  nucléole,  ou  l'altération  cavitaire 
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qui  a  été  décrite  par  l'un  de  nous.  La  couche  des  cellules  pei-- 
pendiculaires  est  également  intacte.  En  somme,  l'épiderme 
parait  sain  sur  les  coupes  de  doigt  où  nous  l'avons  étudié. 

Derme.  —  1"  Derme  proprement  dit. 

Le  tissu  du  derme  est  infiltré  de  cellules  embryonnaires. 
Cette  inQlIration  est  surtout  prononcée  dans  la  couche  papil- 
laire,  et  autour  des  vaisseaux  et  des  glandes.  Ce  tissu  nouveau 
est  constitué  par  des  cellules  rondes,  petites  (cellules  em- 
bryonnaires); un  grand  nombre  de  ces  cellules  sont  atteintes 
de  dégénérescence  granulo-graisseuse  ;  on  n'y  voit  pas  de 
cellules  fusiformes.  En  certains  points,  celte  sorte  d'infiltra- 
tion parait  suivre  nettement  les  fentes  lymphatiques  du  derme. 
Elle  se  continue  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  en 
englobant  surtout  les  vaisseaux  et  en  diminuant  graduelle- 
ment d'abondance. 

2°  Vaisseaux  et  glandes. 

Les  artérioles,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  dans  la 
figure  5  de'notre  planche  XXVIII,  sont  atteintes  d'une  endar- 
térite  très  prononcée  ;  certaines  d'entre  elles  ont  leur  lumière 
presque  complètement  obstruée.  Les  veines  sont  également 
atteintes  d'endophlébite.  D'une  façon  générale,  tous  les  vais- 
seaux présentent  des  modifications  très  nettes  de  leur  calibre 
qui  est  tantôt  rétréci,  tantôt  élargi,  et  cela  surtout  dans  la 
couche  superllcielle  du  derme.  Tous  les  vaisseaux,  depuis  les 
plus  grands  jusqu'aux  plus  petits,  sont  entourés  de  manchons 
de  cellules  embryonnaires,  de  façon  à  rappeler  jusqu'à  un 
certain  point,  sur  des  coupes  perpendiculaires,  le  follicule 
tuberculeux.  Ce  manchon  embryonnaire  se  retrouve  sur  tous 
les  capillaires,  et  même  sur  les  vaisseaux  des  glandes  sudo- 
ripares.  Nous  n'avons  pas  observé  dans  nos  coupes  de  cel- 
lules géantes. 

Les  glandes  sudoripares,  soit  au  niveau  de  leur  peloton, 
soit  autour  de  leur  conduit,  sont  également  entourées  de  cel- 
Juled  embryonnaires  ' . 

Le  tissu  conjonctif  du  derme  persiste  en  certains  points, 


'  Comme  les  coupes  onl  porlé  inr  la  lace  palmaire  des  doigta,  i 
pu  exomiiier  dî  Iob  folUculas  ni  les  glandes  sébacées. 
Ahch.  ue  i-hïï.,  i*  sLHiE.  —  Vin, 
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bien  qiie  plus  bu  luoini  inlîltré  de  celluleB  embryontialres  ; 
en  d'autres  points,  il  est  sclérosé.  On  peut  néanmoioË  encore 
retrouver  par  places  des  tibras  élastiques.  Les  fibres  muscu- 
laires du  derme  paraissent  saines. 

Rbplbxions.  —  L'observation  que  nous  vêtions  de  rappor- 
ter, jointe  à  oelle  des  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  ooncourl 
une  fois  de  plus  à  démontrer  la  nature  nerveuse  de  la  lèpre. 
Les  altérations  des  nerfs  que  nous  avons  constatées,  présen- 
tent d'une  façon  très  nette  les  oaractères  de  la  névrite  inter-* 
stitielle  (périnévrit*  signalée  par  Virobow).  Mais,  et  c'est  là 
un  point  sur  lequel  nous  avons  A  insister,  car  il  n'a  pas  été 
saffisammont  signalé  par  les  auleure  qui  nous  ont  précédée, 
elles  préscnteat  aussi  les  caraoïéres  très  manifestes  de  ta 
névritt  paren^ymateuse.  Celte  dernière  esttrâs  facile  à  oon^ 
stater,  lorsque  l'on  fait  des  dissociations  à  l'étal  frais  en  se 
servant  de  l'acide  osmique.  Il  est  à  se  demander  si  les  aateurs 
n'ont  pas,  dabs  oertains  cas,  décrit  comme  filaments  connectifs 
des  gaines  vides,  et  s'il»  n'ont  pas  pris  la  coupe  optique  de  ces 
gaines  vides  pour  des  noyaux  de  tissu  oonjonctif.  L'erreur 
est  du  reste  facile  à  commettre,  si  l'on  n'est  pas  prévenu. 
Ceci  nous  donne  peut- être  la  raison  de  leur  silence  au  sujet 
de  cette  altération.  Quant  à  savoir  si  cette  névrite  parenchy- 
mateuse  est  primitive  ou  secondaire  à  une  névrite  intersti- 
tielle, il  est  dil'Qeile  de  se  prononcer,  bien  que  pour  notre 
part,  nous  ayons  plutôt  de  la  tendance  à  admettre  la  première 
opinion. 

Nous  sommée  portés  à  admettre  l'opinion  précédente  en 
nous  basant  sur  les  résultats  fournis  par  l'examen  histolo- 
gique  du  réeurrent  du  côté  droit.  Ce  nerf  a  été  exMUiné  à 
l'état  frais,  par  dissociation,  avec  le  méthode  ordinaire,  et 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  névrite  interstitielle  y 
était  si  peu  accusée,  qu'elle  aurait  pu  paraître  douteuse  à  un 
premier  examen.  Au  contraire,  la  névrite  parenchymateuse 
y  était  extrêmement  prononcée,  h  tel  point  qu'il  n'y  avaitpas 
plus  d'un  tube  sain  par  préparation,  tous  les  autres  étant 
profondément  altérés.  De  plus,  la  quantité  considérable  de 
corps  granuleux  que  l'on  constatait,  prouvait  évidemment 
qu'il  s'agissait  d'un  processus  de  névrite   parenofaymateuse 
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intense  et  à  marche  rapide.  On  sait,  en  effel  que  c'est  dans 
ces  conditions-là  seulement  que  l'on  trouve  des  corps  granu- 
leux en  aussi  grande  abondance. 

L'hypothûse  de  la  névrite  interstitielle  primitive,  amenant  à 
sa  suite  !a  névrite  parenchymateuse,  ne  nous  parait  donc  pas 
soutenable,  pour lenerr récurrent  du  moins.  Du  reste,  lorsque 
l'on  examine  après  durcissement  les  coupes  des  nerfs  ma- 
lades, lorsque  l'on  réfléchit  à  la  topographie  que  présente 
l'altération  nefveuse,  lorsque  l'on  voit  un  faisceau  primitif 
contenant  environ  une  centaine  de  tubes  nerveux,  n'en  pré- 
senter que  3  ou  4  environ  avec  leurs  caractères  normaux, 
les  autres  étant  réduits  â  l'état  de  gaines  vides,  il  est  diffl- 
cile  de  ne  voir  là  que  le  résultat  d'une  compression  due  â  la 
névrite  interstitielle.  D'ailleurs,  cette  compression  parait  peu 
prononcée  A  l'intérieur  du  faisceau  primitif,  ce  sont  surtout 
des  lésions  de  périnévrlte  que  l'on  constate  à  l'examen  mi- 
croscopique. Nous  ferons  remorquer  enfin  que  dans  la  névrite 
hypertrophique  ou  hémiplégique  avec  contracture  étudiée  par 
Cornil',  il  est  exceptionnel  de  rencontrer  une  altération 
des  tubes  nerveux,  et  cependant  la  névrite  interstitit^IIe  existe 
à  un  degré  très  prononcé. 

En  résumé,  il  existe  dans  les  nerfs  périphériques  de  notre 
lépreux  de  la  névrite  interstitielle  et  de  la  névrite  parenchy- 
mateuse. Celte  dernière  ne  nous  parait  pas  être  uniquement 
sous  la  dépendance  de  l'hyperplasie  connective.  On  pourrait 
se  demander  en  renversant  la  proposition,  si  la  névrite  inter- 
stitielle n'est  pas  la  conséquence  de  la  névrite  parenchyma- 
teuse, et  l'on  pourrait  faire  valoir  à  l'appui  de  cette  hypo- 
thèse, certains  faits  anatomo-pathologiques  et  expérimentaux 
(existence  constante  d'une  irritation  connective  dans  le  bout 
périphérique  d'un  nerf  sectionné,  scléroses  descendantes  des 
hémiplcgi((ues,  etc.),  dans  lesquels  l'irritation  connective  est 
évidemment  secondaire  à  l'altération  deâ  tubes  nerveux. 

Mais,  nous  n'avons  pas  pu  examiner  à  l'état  frais  un  assez 
grand  nombre  de  nerfs  dans  le  cas  actuel  pour  nous  prononcer 

'  Lùsions  lies  nerfa  ilaiia  •les  liùLiii|)lâiiies  anùeiukes.  Soeicli  i/a  bialvgUt 
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sur  cette  question.  C'est  là  d'ailleurs,  une  étude  que  dous 
comptons  poursuivre  par  la  suite. 

En  somme,  pour  le  moment,  nous  nous  bornerons  à  insister 
sur  l'existence  de  cette  névrite  parenchymateuse,  sur  son  indé- 
pendance probable  de  la  névrite  interstitielle,  à  laquelle,  sui- 
vant nous,  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés  ont  fait  jouer 
un  rôle  trop  exclusif  dans  la  pathogénie  de  la  maladie  que 
nous  venons  d'étudier. 

Il  nous  reste  maintenant  à  rechercher  la  cause  de  ces 
altérations  nerveuses. 

Tout  d'abord,  nous  n'avons  pas  à  prouver  ici  que  les  lé- 
sions nerveuses  de  la  lèpre  sont  primitives,  et  non  secondaires 
aux  altérations  cutanées.  D'accord  avec  les  auteurs  qui  nous 
ont  précédés,  nous  jcroyons  que  la  lésion  nerveuse  est  pri- 
mitive ;  la  tuïœche  clinique  de  l'affection,  l'anatomie  patho- 
logique, la  subordination  des  lésions  cutanées,  à  la  distri- 
bution anatomique  des  nerfs  (Carter)  le  prouvent  surabon- 
damment. 

Voyons  maintenant  si  cette  névrite  est  primitive  (péri- 
phérique), ou  secondaire,  c'est-à-dire  d'origine  centrale. 

Si  l'existence  des  névrites  périphériques  dans  les  nerfs  de 
lépreux  est  aujourd'hui  admise  par  tout  le  monde,  il  n'en  est 
pas  de  même  pour  les  lésions  du  système  nerveux  cen- 
tral que  l'on  peut  rencontrer  chez  ces  malades  ;  dans  les 
cas  avec  autopsie  positive  que  nous  rapportons  plus  haut, 
on  trouve  des  altérations  évidentes  de  la  moelle,  et  en 
particulier  de  la  substance  grise  spinale.  Mais  il  existe  un 
certain  nombre  d'observations  avec  autopaie,  où  l'examen 
histologique,  pratique  avec  toute  la  rigueur  désirable,  n'a 
révélé  aucune  espèce  d'altération  médullaire.  Tels  sont  les 
cas  de  Daniellsen  et  Boeck  '  de  Grancher  '  de  Leyden  ' 
et  le  nôtre,  dans  lequel  l'examen  microscopique  de  la  moelle, 
comme  on  l'a  vu  plus  haut,  n'a  révélé  aucune  espèce  d'alté- 
ration. 

'  D1N11LIJ.SKN  Gl  tioECK.  Mi-moire  cité  ;  à^s  deux  cas,  la  moelle  était  saine. 

*  Granchbh.  In  thèse  l^rahllo,  la  moelle  épinivre  ne  préseolait  aucune  es- 
pèce d'al  te  ration. 

'  Leyden.  Berliiier  kliaiscbc  Wochcusdirift;  daus  dvux  vas  de  k-prc.  la 
nioelk  était  saine. 
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L'existence  de  ces  faits  négatifs  prouve,  que  jusqu'ici  du 
moins,  il  est  difficile  d'édifier  une  théorie  sur  l'origine  cen- 
trale de  la  lèpre.  En  effet,  les  lésions  médullaires  comme 
nous  venons  de  le  voir,  sont  inconstantes;  et,  lorsqu'elles 
existent,  on  pourrait  se  demander  si  elles  sont  primitives, 
ou  si  elles  ne  sont  pas  la  conséquence  de  l'altération  des 
nerfs  périphériques.  Faisons  encore  remarquer  que  dans 
tous  les  examens  de  moelle  de  lépreux,  publiés  ces  dernières 
années,  avec  ou  sans  lésions  appréciables  au  microscope,  les 
racines  postérieures  ont  été  constamment  trouvées  saines. 
C'est  là  un  point  de  la  question  qui  nous  parait  présenter 
une  importance  considérable,  car,  lorsque  l'on  relit  tes  obser- 
vations précédentes,  on  voit  que  dans  ces  cas,  pas  plus  que 
dans  le  nôtre,  du  reste,  l'examen  histologique  des  racines 
postérieures  n'a  pas  été  pratiqué  à  l'état  frais,  avec  les  pro- 
cédés de  la  technique  histologique  actuelle  (acide  os- 
inique,  etc.).  Or,  tant  que  ce  desideratum  ne  sera  pas  comblé, 
il  nous  parait  impossible  d'émettre  uoe  opinion  quelconque 
sur  la  nature  des  lésions  du  système  nerveux  central  dans  la 
lèpre,  en  s'appuyant  sur  des  bases  sérieuses,  car  cette  soi- 
disante  intégrité  des  racines  postérieures,  que  nous  n'avons 
d'ailleurs  aucune  raison  de  récuser,  mais  qui  ne  nous  parait 
pas  sufîisamment  établie,  ne  peut  en  aucune  façon  s'accorder 
avec  l'existence  d'une  lésion  du  système  spinal  postérieur, 
primitive  ou  secondaire.  En  effet,  si  l'on  part  des  autopsies 
positives  (lésions  médullaires)  pour  admettre  l'origine  centrale 
de  la  lèpre,  on  est  arrêté  immédiatement  par  cette  intégrité 
des  racines  postérieures,  car  il  est  difficile  de  concevoir  une 
lésion  spinale  postérieure  déterminant  des  altérations  des 
nerfs  périphériques,  sans  que  les  racines  postérieures  parti- 
cipent au  processus  morbide.  Si  au  contraire  nous  admettons 
que  ces  lésions  des  nerfs  périphériques  sont  primitives,  et 
l'altération  de  la  moelle  secondaire  (par  un  processus  de  né- 
vrite ascendante  ou  autre),  nous  sommes  encore  arrêtés  par  la 
même  difficulté. 

Enfin,  et  c'est  là  le  point  capital,  ces  altérations  de  la 
moelle  ne  sont  pas  constantes  et  jusqu'ici  on  n'a  pas  encore 
publié  un  seul  cas  d'examen  des  ganglions  spinaux.   Les 
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altérations  de  ces  dernière  dans  la  lèpre  sont  d'ailleurs  dou- 
teuses, si  l'on  adîae\  la  soi-disante  int^ité  des  racines  pos- 
térieures'. 

^l'observation  et  la  discussion  du  cas  de  lèpre  que  nous  ve- 
nons de  rapporter,  nous  amènent  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  D'accord  avec  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
question,  nous  croyons  que  les  lésions  cutanées  de  la  lèpre 
dépendent  d'une  altération  des  nerfs  périphériques. 

2°  Cette  névrite  périphérique  est  à  la  fois  interstitielle  et 
parenchymateuse  ■ 

Dans  le  cas  que  nous  avons  étudié,  la  névrite  parenchy- 
mateuse l'emporte  sur  la  névrite  interstitielle. 

3°  Cette  névrite  parenchymateuse  ne  nous  parait  pas  être 
uniquement  sous  la  dépendance  de  la  névrite  interstitielle, 
amenant  par  compression  la  destruction  des  tubes  nerveux. 

4'  On  n'a  pas  accordé  à  la  névrite  parenchymateuse  l'im- 
portance qu'elle  mérite  dans  Iq  pathogénie  de  l'att'ection  que 
noua  étudions.  Peut-être  môme  la  névrite  interstitielle  n'est- 
elle  que  la  conséquence  de  cette  névrite  parenchymateuse. 

5°  La  constance  de  la  névrite  périphérique  dons  la  lèpre, 
l'inconstance  des  lésions  médullaires  dans  cette  maladie,  nous 
autorisent  à  admettre  (dans  l'état  actuel  de  la  science,  du 
moins)  l'existence  de  névrites  périphériques  primitives  dans 
cette  affection. 

Quant  aux  lésions  médullaires,  on  peut  sedemander,  quand 


'  La  question  est  du  reele  plus  compliquée  qu'olla  na  le  parait.  Des  micro- 
organismes  ont  été  rauconlré»  dans  la  lèpre  par  Carier,  Haoeen,  Klebs,  etc. 
Ces  résultats  ne  leadrajent  rien  moios  qu'a  fairo  ranger  la  lèpre  parmi  las 
maladies  contagieuses,  opinion  qui  est  loin  d'être  partagée  par  les  auteurs  qui 
se  sont  le  plu*  occupai  de  celte  question,  DanielUeu  et  Qoeck,  Kayer,  Uhlîg, 
Brasaac,  Gavasse,  etc.  C'est  égtlernent  à  la  négation  de  ta  contagion  qu'a  abouti 
l'enquêlo  présentée,  il  y  a  quelques  années,  au  collège  royal  de  Londres,  sur 
la  contagion  de  la  lèpre  dans  les  Antilles  anglaises.  M.  Poocel  (de  Clunïl,  qui 
a  pu  étudier  celle  maladie  ]>endent  un  séjour  de  plusieurs  années  au  Mexique, 
nie  qu'elle  puisse  ùtre  contagieuse;  cotle  opinion  est  colla  des  médecins  mexi- 
cains, en  pai'ticulisr  de  R.  Lucîo  et  J.  Alvoredo,  médecins  de  l'hiîpilal  des  lé- 
preux â  Mexico;  ces  derniers  auteurs  repoussent  non  seulemenk  la  contagion 
d'une  façon  abdolue,  maia  n'admellenl  mcme  pas  l'inoculBbilité  de  celte  ma- 
ladie. [Opuacalo  solire  cl  mal  de  laa  Latara  o  eldpliaaaitsia  di  los  Griegoi, 
par  R.  Lucio  el  J.  Alvaraiio.  Mexico,  183*.) 
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elles  existent,  si  elles  ne  scmt  pas  la  oonséquence  des  altéra- 
tions des  nerfs  périphériques.  C'est  là  un  point  de  la  ques- 
tion qui  mérite  de  nouvelles  recherches  et  en  particulier  une 
étude  approfondie  des  racines  spinales. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XXVIH. 

Pio.  i,  — GanobèNB.  —  Faisccai)  4c  lubes  nervaux  dsai  tlii  oie  ds gangrùno 
ealaaéi-  iTûFigina  Iraphiquc  (obs.  1).  Les  filets  ni-rveux  culané; 
d'où  proTienlIa  pn<piralion,  repn^seott'nparliellemeol  dans  ccUe 
a^iire,  ont  vUt  traîtL's  par  la*  proiM^d^s  classiques  ;  si^joiir  pendant 
3t  heures  dans  l'aclda  osmique,  puis  pendant  14  heures  dans  le 
picro- carmin.  Gros.  WO  diatu.  environ, 

yg,  gaines  vidas. 

ma,  tubes  narveui  en  voie  d'altération. 

n,  lubo  nervaiix  aain. 

Fia.  2,  —  Tube  nerveux  an  voio  d'altération  provenant  d'un  autre  peint  de 
la  préparation  précédente.  Gros.  350  diem.  environ. 

a,  nofaux  do  la  gaina  qui  ont  oonaidérablement  proliréré. 
m,  myéline  rregmcntee  en  goulleletlas. 
r,  corps  granuleux. 

Fia.  3.  —  LipRB.  —  Coups  de  la  peau  du  daii/i  Wan  lépreux  durci  d'après 
IcB  procédés  ordinaires  après  injocllon  préniable  des  artères  col- 
latérales ou  moyan  d'une  masse  en  bleu  du  Prusse.  Coloration 
eonsrii-nlive  à  la  purpurine.  (Ce  doigt  provient  d'un  lépreux  mort 
en  ima  dans  le  service  <ln  notre  cher  insitre,  M.  le  D*  Vidal,  H 
Soint-Louia.  Celte  préparation,  ainsi  que  celles  représentées  dana 
Ira  figures  i  et  5,  sont  dues  â  l'obligeance  de  notre  rxocUent 
collègue  Uraull.)  Gros.  GO  diam.  environ. 

c,  épiderme  corné. 

d,  stratum  lucidam  do  lEIil. 

m,   corps  de  Malpighi.  (L'épidermc  est  décollé  par  suite  d'un 

défaut  de  préparation  à  gauche  de  la  Qgure.) 
B,  infiltration  lépreuse. 
a',  a",  inllUraiiou  lépreuse  plus  profonde.  On  voit  que  ces  îlots 

d'infiltration    lépreuse  se  rencontrant   surtout    aulour  dea 

vaisseaux. 
I,  lymphatique  cnormémenl  dilaté. 
i*,  espaces  en  Tentes  lymphatiques,  en  quelque  FOrto  Injectées 

par  l'inflllrat  lépreux. 
f,e,  aritres  presque  complètement  oblitérêeBetàparoisexcaa- 

sivemeni  épaissies. 
p,  périariérile  lépreuse. 
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I  nert  collali-nil  du  doigl  aprèn  n^Jour  p«n- 
n  dans  l'acide  oxmiqud.  Gros.  SOO  diam. 

(On  voit  que  les  faisceaux  non'eux  ne  comicnnoni  plua  que  quel- 
ques lubes  Bains;  lous  les  autres  sont  compliilenMnl  dcgcDcri^n.] 
a,  légère  innilralioa  l<-prcusc  autour  du  périncvro  (périnévrit* 

lëpreuEu). 
d,  pcriDèvre  un  peu  (ipaîsei. 

n,  les   queliiurs  lubes  nerveux   sains  dont  la  niyclioe  est  co- 
lorce  en  noir  par  l'acide  osmiquc. 

—  Coupe  du  demie  d'un  doitcl  do  lôpreux  durci  d'après  les  proecdiia 
ordinaires.  Coloration  à  la  purpurine.  Gros.  ISOdiam.  enriron. 
a,  artère  fortement  sclérosée  dont  la  lumière  «si  t 

ment  réduite. 
i,  ariiro  excessivement  sclirosce  dont  la  luiniËro  a 
n,  n,  faisceaux  ner\'eux  dans  lesquels  les  tnbes  ncr 

presque  coniplélement  disparu. 
/,  périncvrile. 


by  Google 


TABLE  ANALYTIQUE 

DES  MATIÈRES  CONTENUES  DANS  LE  TOME   HUITIÈME 


itAe.  —  4 


Affeclloaii  antaBéea.  Conlribution  h  l'étuds  des  —  d'origine  trophique, 
391-418. —  lafluBDce  du  systtmo  nerveux  sur  la  produclioD  de  certaines.  — 
391-391.  —  Il  n'existe  pas  de  nerTs  altrir^  dans  les  raeioes  antérieures  et  pos- 
lërtenrei  d«s  SDjets  qui,  pendant  la  vie,  n'ont  présente  ni  arfeclton  du  sys- 
tème nerveux,  ni  —392-393.  —  A  l'état  normal  les  nerfscutanés  ne  renferment 
pas  de  libres  dégénéréos,  393-394.  —  Les  lésions  des  nerfs  cutanés  de  répons 
malades  sont  primitives,  394-396.  —  Teehniiiue,  3W-391.  —  Vitiligo,  391- 
405.  —  Observation  I,  398-399.  —  Examen  hislolo^que  :  des  nerfs,  399-400; 
delà  peau,  40&-40J.  —  Observation  II,  401.  — Examen  histologique  :  des  nerfs, 
401;  — delà  peau,  401-409.  — Certains  cas  devililigo  sont  d'orifine  trophi- 
quo  et  en  rapport  avec  une  altération  des  nerfs  périphériques,  403^3.  —  Ich- 
thyose,  iOMIJ.  —  Observations,  405-406  .  —  Examen  histologique,    406-409. 

—  Nerfs  cutanés,  406-40T.  —  Racines  spinales,  40T.  — Ganglions  spinaux,  401. 

—  Moelle,  407. —  Li-sions  des  nerfs  cutanés  en  relation  avec  les  troubles 
cutanés,  407.  — Certains  cas  d'ichtyose  sont  en  relation  avec  des  lésions  des 
racines  postérieures,  40S.  —  Peau,  40n-109.  — Epidenne,  409.  —  Étal  ichtyosi- 
quo  de  la  peau  A  la  suite  île  plaie)  des  nerfs  :  observations,  409-41!.  — 
Ectllyma,41^4!S.—  Observation  I,  412-413.  —  Examen  histoloftique,  413-411. 

—  Nerts  cuunés,  413.  —  Racines  spinales,  413.  —  Moelle,  413-414.  —  Obser- 
vation II,  414415. —Certains  cas  d'ecthyma  sont  ou  relation  avec  des  alté- 
rations des  nerfs  cutanés  périphériques,  413.  —  Conclusions,  416-417.  —  Ex- 
plication do  la  planche,  417-418. 

Alknvtonrle.  Voy.  Néphrite. 

AMyifdRlr.  Observations  histolojiiques  sur  l'inRammalion  diphtériliqne  des  — 
97Î-390.  -Histologie  normale  de  1'  —  ,  374-375.  —  Amygdalite dipbtéri tique, 
.375-386.  —  Examen  de  la  fausse  membrane  diphtérilique  h  l'état  frais,  37.1-377. 
Kxnmon  k  l'œil  nu  de  I'  —  atteinte  de  diphtérie,  377-37S.  —  Examen  minros- 
ropique  de  1'  — atteinte  de  diphtérie,  378-.'n9.  —  Fausses  membranes  superfi- 
cielles, .17!i-,'U<l.  — Fausses  membranes  rontenuos  dans  les  dépressions  do  1'  — 
381-383.  —  Les  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  dépressions  de  1'  —  sont 
le^  mêmea  que  ceux   observés    i,   la    surface,   383.  —  Tissu    ri'ticulé  de  1'  — 


by  Google 


lOSO  TA 

auinnenté,  3S3-3M.  —  Lésions  Hu  pharjnx  ;  Kranulalions  phuTDpeoDcs. 
381-3»).  —  Le»  (tranuUtions  pharyngiennes  des  piiaryngiles  »ifuis  cl  des 
pliarjngites  climniquvs  ne  lUfff rcni  pas,  386.  —  .\ilpnilc  diplilêriiique  :  iofUin- 
mation  netlo  causée  parla  présence  lie  myerocyles,  386-388. —  Poomon:  bnn- 
rho-poeumonio,  388-389.  —  ^iplicatio|i  ilo  la  pluarbe,  389-390. 

A*rtlqDf>  ([nsnritsancc.)  Noie  «ur  )o  retard  appare ni  du  poub  artériel  du* 
l'insufQtaDce  837-813.  —  Hypo^htses  do  Tripkr  et  do  Franck  pour  e»pU- 
quer  les  deux  fait.*  suivants  :  retard  do  In  pulsation  carotidienne  sur  l«  d^Lmt 
du  cliop  prêrordinal  et  iliminulion  dn  retard  des  ranilides  sur  le  débat  de  la 
ij'slole,  837-839.  —  Ubsenalioii,  mi-SW.  —  Tracés  n|on Iranl  que  le  rourd  de 
Tripier  n'est  qu'apparent,  8il>**2,  —  Srliima  résumant  les  phases  des  tr*cés, 
8ti'M3. 

Arseale.  Voy.  fntùiicaliOH. 

4t*Vlf'  ^of'  Ual perforant. 

C^\.  Pecliercbc»  g» piiri mentales  «ur  la  fomiatino  du  "  «t  »i)r  |*<  modilit»ti«>ns 
lies  liasus  dan*  le»  psBudwlhr'»»».  *(8-*S8  «l  Ki-iaS-  —  ^Kt»mmi,  «M»- 
—  DiibMael.  HftllpFi  T'uja,  Biipuitr«li  (iruvcilhor,  Hoiwe,  4iWi*.  —  R3nï''r 
4i4-i4ï. —  pilier,  «7-1*8. —FolU,  «0-43*. —Rin4fl«'sc|i,  l-o»»''.  *»r»>' 
i^-m—  Technique,  paoLifil  opùrawiw.  mùtliodo  4'invesliea|ioii,  ISfr-tW-— 
Fprmatiop  itu  —  dant  lt>#  Irapturei  ïimples,  iW-lH.  —  Promier  »«''«  :  pb*s** 
prùlin)inaircs  do  U  réparitlion,  IW-fi*.  —  V  »'aJ»  '  périndo  r>ipar»;rcc,  443- 
4iB,  —  3'  ïlado  ;  périodo  d'organiialiflO  dofiniliïO  d»  —  4*9-*ï3-  —  Forma- 
tion du  —  dans  les  ffaelure»  compliquée),  433-437.  -r  Conclusion»,  4S7-*.t8. 
Trapspliwialion  d'os  entier,  résultats  «égatif»,  S54-M7,  -.  Transpl»pi»t"i>o 
de  la  ntoplle  Qsseii»  et  du  périople,  pM  dP  ré»ullat*,  it57-.'«8.  —  BuginUioDi  : 
«JlAnl  jusqu'au  Ci»o»|  eeDlr»!  m  8-  jour,  h3»-m  ;  —  allîinl  jusqu'au  canal 
central  »u  j:i*  jour,  îi&l-.îiii  ;  —  D'»|l4>>t  pas  jusqu'au  cs"»l  central,  iiia-36*.— 
Irritation  du  périoste,  formation  de  lissu  osiem  au  do  tjssu  cartilapneoK 
saloiiladogrêd'iiTilaliQn,  e6*-ù7fl.  —  PesmodifitaHonsquc  |e  mnuvemint  (ait 
subir  au  —  ,570-016- —  Conclusion»,  5-7-578.  —  fiipticitipn  des  pt&ttdie', 
5-ft-583. 

OkpHBlea  ■HFPéBKles.  Voy.  Maladie  d'AddUoB. 

Cervcnn.  Sur  les  lésions  corticales  du  —  487-5Ï8.  —  Historique  et  critique  de 
la  doctrine  des  localisations  cérébrales.  «7-494.  —  Expériences,  conclusion  : 
absence  de  relation  entre  telle  ou  telle  partie  du  ~  et  telle  ou  telle  partie  des 
appareils  pâriphérique»,  IBl-iiW-t^opsMitalion»  iniufflsanles  de»  eiLpérieiierï 
et  observalinns  aneieiines.  UiflicultÉ  pour  rewonler  du  pliénomioe  â  la  cauw, 
fi04-."in.  —  Erreurs  de  raisonnement  et  de  conclusion,  lusulfisancc  des  faits  en 
particulier  pour   la  localisation  des  troubles  seiiaiiifi  cl  intellecluets,  5(7-^»*- 

ClrrhQM.  Coniribulioii  i  l'Iiistoire  de  la  —  l.ypertropbique  du  (oie,  797-813.  — 

Observation  I  ;  —  hypcrlrophlque,  T)8-8(W.  —  .\nalïsc  hislobgique    du  toic  ; 
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néi>pl!iSLe  flbreiiMi  aux  itépous  du  parcncliymc,  hygioriilasie  <liffusf  l'I  norlii- 
Uirc  du  parencliyme,  hypérémia  el  endariérilo  rapilkire,  HOO-SOi.  —  Obterva- 
(ioii  II:  —  hypertrophique,  804-609.  —  Aualyae  hi.tLolagiquc  du  foie.  H  y  pé- 
réinie  glandulaire, 805'B09.— Observation  III:  — alcoolique  au  début,  S09-81S. 
—  Analyse  h  19 to logique  du  lois,  HlO-Hli.  —  Cousidérstiona  p^lboféniquaa  et 
nnatomo-psthologiques  sur  lesquelles  se  base  la  dislinctioil  entre  les  —  byper- 
trophiques  et  alrophiqucs,  SlIMIiS.  —  La  —  vulfaîre  est  anoukirp  et  intrftio- 
bu  lai  ro,  H 13-815.  —  La  —  hyperlroiitiiquo  est  insulaire,  81S-816.  —La  —  airo- 
phiquo  est  une  —  pirivciueuse,  S16-H17.  —  La  —  Uypertropbiquo  est  d'ori- 
gine biliaire,  817-AI8.  —  D'aprfis  Akarmann  la  —  hyperlropliique  sérail  une 
plilogmasia  périveiDeuio  et  pdricapi Haïra,  la  —  vulgsira  Mntil  une  phleginuie 
drttcloppéu  autour  d'un  réseau  eapitlaire  noureau  émaQê  du  l'arlAte  tispatïqui'. 
Discussion  de  cette  opinion,  B184J1.  —  L«*  earactArsi  bislologiquos  des  deux 
Tormcs  de  —  n'ont  pu  une  valeur  abioluc,  83l-8i3.  —  EipIjaaljaR  de  la  plan- 
che, 833. 

ClrrkwBe-  Sur  unu  variéli!  de  —  byperlrophique  du  foie.  —  bypcrlropliiquo 
graisseuse,  584-639.  —  Iniroduplion  :con sidérerions  générale*  sifr  les  —  ."iSt-.tsa 
Observations,  S89-ei!l.  —  Analonie  p«tbologiqi4o,  iGI!i-633.  -?  Asperl  macros- 
repique  :  volume,  poids,  confl|uralioo,colqral|on,  615-6)7.  — E^apcn  micros- 
copique :  prolifération  conjonctive,  dégénérescence  graisseuse,  angioc1io|ile  et 
périangiocholilc,  6n-7S3.  —  Histoire  dinique,  64,1-637.  —  Sympiomntologir, 
l)3.1-eï5.  —  Di.ignostir,Ba3-62fi,  -  Étiologie,  fi26-(«!l.  —  Pathogiinic,  fl3<)-6.17 
— Légiltrailé  do  la  dénominalion,  B37-SSH.  —  PAplicalion  des  p)aarh*t,  MH- 
RW. 

Ceeaw.  Voj.  Appareil  ganglionnaire. 

■IpMtel».  Voy.  Amygdale.. 

ËelMBpale.  Voy.  Néphrite. 

Erli«aiélie.  — L'nithoraciqae  ehet  une  chienne.  Almphîedc  l'omoplate  el  delà 
moelle  cervicala  du  cùlé  corrcspondanl,  886-897.  —  Observalion,  486-393.  — 
lli^dexions  el  rapprochements  avec  des  cas  apalofuea  de  nalfarmMinn  obter- 
\é»  chei  l'homme,  S03-S97. 

Eadothéllnn.  Noie  sur  la  forme  de  V  —  des  arlériolcs,  des  veinules,  nt  îles 
capillaires  sanguins,  191-193. 

Eonlae-  Kur  le  mode  de  préparation  et  l'emploi  de  t'  —  et  do  la  glycérine 
hémaloiiliques  en  histologie,  640-648.  —Avantagea  el  iDcnnvénicnio  de 
rbémaioiyline,  640-643.  —  Préparation  el  mode  d'emploi  de  la  glycérine  hiS- 
maloxylique,  It43-64H.  —  Préparation  et  mode  d'emploi  de  1'  — hématoiylique 
645-64B. 

Épignattale.  Un  ras  d'  —  chez  le  veau,  205-333.  —  Description  des  os    pris 

séparément,  SO.S-ïlt.  —  Squelette  do  la  télé  dans    son    ensemble,  il4-S15. — 
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Parties  molles,  91S.— Origine  lifi  ùpigoatlip'^  ;  discossion,  3l6-a!9.  —  Biblio- 
grapliie,  SU.  —  KipliealioD  des  ligures,  SÎS-3Î3. 

Éplthéllome.  Reclierclics  lur  1'  —  c&lcjliû  îles  gUndcs  sébar«e«.  Cnniribu- 
lion  fi  l'cludc  des  lumours  ossirormos  de  la  |iGau,  328-553.  —  Slfucluri:  des 
glandes  sébacées, 530.  —  Athérome  timple,  331.  —  Aihôrome  eoIriGé,  531-532. 
—  Do  —  lobubé  limilé  à  uoo  seule  glande  sébacée,  531-S33.  —  Del' —  calciGé, 
C133'55l. —  Observations,  S33-537. — Aaatomie  palhologique  :  membranes  et 
travées  qui  en  partent,  masses  épiihéliales,  537-54S.  —  Composition  chimique, 
<M3.  —  Développement  do  1'  —  calcifié,  543-M8.  —  Siège  analomique,  M3-M*. 
Développement  des  masses  epitbélialcs  au  dedans  et  au  dehors  de  la  tumeur, 
miJUe.  —  Accroissement  de  la  trame,  Si6-548.  —  Historique,  548-549.  —  Pa- 
thologie ri  clinique,  5I9-5S1.  — NoBoloKic,54!l.  —  Ëliologie,  549-350.  —  Caa- 
scs  occasionnelles,  550.  —  Symptômes,  ^'«0-551.— Conclusions,  .">31-65ï, — 
Biplieatinn  de  la  planche,  553-553. 

■SxelUMIIIé.  De  r  —  réllete  des  muscles  dans  la  première  période  du  son- 
nambulisme,  lS5>t5T.  —  Contracture  du  bras  chez  les  sujets  soumis  aux  pas- 
ses magnétiques,  155-IS6.  —  Helation  de  trois  cas,  136,  —  Eupli ration  de 
ces  troubles,  157. 


Bxelt«tl*B.  Des  mouvements  de  la  grenouille  consécutits  à  1'  —  éleclriqae, 
824-837.  —  Mouvements  volontaires,  824-828.—  Vitesse  des  mouvements  vo- 
lontaires, 828-832.  —  Mouvements  réflexes,  832-833.  —  Mouvements  r^Qeies 
et  volontaires,  833-837. 


ExoBiphale.  Observation  pour  servir  A  l'histoire  de  1'  —  (  —  fnnitorna  divar- 
liculaire  inversé)  93-103.  —  Appendice  ombilical  de  6  centimètres,  existui  de- 
puis la  naissance,  cliei  un  enfant  de  deux  ans  et  demi  ;  description,  93-96.  — 
Examen  bistologique  :  col  appendice  n'est  en  somme  qu'un  diverlicnle  intes- 
tinal inversé,  96-103.  —  Explication  des  figures,  t03. 

FMTrt)  typhoïde.  Voj.  NéphrUe, 

F*l«.  Voy.  Cirrhou. 

FntetDP«i«.  Voy.  Cal. 

G»*gll(^aalre  (Appareil).  Recherches  sur  l'appareil  —  du  cœnr  des  verté- 
brés, 604-738  et  910-934.  —  Poissons  osseux  et  carlilagineui,  694-701.  —  His- 
torique ;  Leydig  et  Dogiel,  694-695.  —  Méthodes  d'étude,  réactifs  employés 
(acide  acétique,  acide  osmique,  dilornre  d'or,  potasse  caustique,  etc.],  ewi- 
698.  —  Considérations  anatomiques,  695-699.  —  11  existe  chex  les  poiu«is 
un  centre  nervenx  frénateur  et  un  centre  nerveux  moteur  existant  le  pre- 
mier dans  le  ventricule, le  second  dans  les  oreillettes,  699-704.  —  Batraciens 
anoures,  704-725.  —  Historique,  704-111.  —  Recherches  anatomiques  et  phy- 
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siologiques  de  Ranvier,  7ffii-"ïll.  —  Dogiel,  108-709.  —  Luwil,  711.  —  Mé- 
ihode»  d'étude  [alcool,  acida  oamique,  chloruro  d'or,  elc),  711-113.  —  L'ap- 
pareil — du  cœur  chez  lea  batraciens  anoures  se  iroufe  sur  le  sinus,  la  cloison 
auriculaire,  à  la  basa  el  à  la  partie  interne  du  ventricule,  7l-i-723.  —  Le  cœur 
e  t  battre  lorsqu'une  partie  de  son  centra  frcnïleur  et  en  même  temps 
Bt  supprimé  (cellules  —  du  sinus).  Les  cellules  — do  la  cloison  suffisent 
pour  entretenir  ou  arrêter  les  contractions  (Lowit,  Ranvier,  733-7ÎS.  —  Ba- 
IracieDS  urodèles.  Chez  ces  animaux,  l'appareil  —  du  cœnr  se  trouve  surtont  sur 
lo  sinus  et  i  la  partie  inlcrnc  et  supérieure  du  ventricule,  Ti5-7Î8.  —  Reptiles 
1Î9-T38  et  910-gie.  —  Ophidiens  :  centre  frênateur  dans  les  areilleiies,  cenirc 
moteur  dans  lo  ventricule,  740-734.  —  Sauriens  ;  appareil  frériateur  dans  les 
oreillettes  et  le  sinus.  —  Doux  centres  dans  le  ventricule,  frénateur  et  moteur. 
731-738.  —  Cbclouions  :  ganglions  principalement  moteurs  siégeant  dans  lo 
ventricule,  ganglions  auriculaires  surtout  Frénateurs,  910-916.  —  Oiseaux  :  sjs- 
terne  —  développé  au  voisinage  des  veines  pulmonaires,  daos  le  sillon  auri- 
culo-ventriculaire  el  un  peu  au-dessous  de  ce  sillon,  Oll-OIB.  —  Mammifères, 
918-9:i7.  _  Historique  (Rcmak,  R.  Lee,  Schklarenski,  Dogicl),  918-OiO.  —  Sys 
t6me  —  (tans  lo  voisinage  des  veines  pulmonaires,  entre  les  libres  muscu' 
laires  des  oreillettes  et  dans  l'épaisseur  do  la  moitié  supérieure  do  la  paroi 
venlriculaire,  9S0-93T.  —  Conclusions,  'HS-ViS.  -~  Explication  des  plancbcs. 


B»mgrtme.  Voy.  AUérathm  nemeutei. 


ai  d'une  nomenclature  méthodique  des — ,30I-3S7.  ~-  Historique, 

301-303.  —  L'ancienne  école  anatomique  et  la  nomenclature  variable  des 
glandes,  .lOi-SOl.  —  Querelle  de  Ruyscb  et  de  l'écolo  de  Malpighi,  304-306.  — 
Terminologie  malpighienne  : — simples, —  agminécs,  —  conglomérées, —  eon- 
globées,  30G-30X.  --  Urganites  glandulaires  et  oi^anes  glandulaires,  3IHi-311.  — 
Organes  glandulaires  :  deux  groupes  ;  311-336.  —  en  cuWe-sac;  —  tubu- 
leuses  et  aciueuses,  3U-3±1.  —  couglobées;  schéma  de  leur  constitution  au» 
tomique,  323-336.  —  Tableau  des  organes  glandulaires,  3S7. 


(iUndes  ««bMéM.  Voy.  Épithéliome. 

HéHUitla.  Voy.  Sang. 

Bématoxj'llne.  Voy.  Éosiae. 

Hémorragie.  — méningée  dans  le  cours  d'une  maladie  du  cœur,  £97-300.  —  Il 
existe  deux  variétés  d'  —  méningée,  Î97.  —  Observation,  298-399.  —  Réflexions, 
■i-ni-SOO. 

HyallB.  Système  —  de  souténomenl  des  centres  ncrvcuv  et  de  quelques  organes 
des  sens,  81^860.  —  Système  —  de  soutènement  des  centres  nerveux  des  cy- 
flostomes,  846-8S,l.  —  Système  —  périmédullaire,  Kitt-Sùi.  —  Système  —  pé- 
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ricDCÔphalique,  851-853.  —  Système  —  de  soutËDemenl  dans  se*  rapports 
avec  les  organes  des  aens,  S%i-S56.  —  Cupulo  hyaline  rélrorùliaienne  du  pc- 
(romyzoa,  883-8;il.  —  Anueaii  —  du  nerf  oplique  du  caméléon,  Bji-Soo.  — 
Coussinet  —  du  aorf  acoustique  do  l'ammocèle,  8.)'i.  —  SyslOuic  du  bourrtlct 
annulaire  eKlerne  i\e%  poils  tactiles  du  rat  si  du  cobaye,  h:m-h;^.  —  SigoilU 
catian  m orpholo^ que  générale  du  système.  Tis>u  llbreux,  —  HolHttiO. -- l'ièces 
adventices  d'oxtcnsioD  du  squelette  ostéo- cartilagineux  des  vertcbrâs  supé- 
rieurs, 8o8.  —  Pièces  adventices  d'adaptation  :  1°  hyaliiies  uii  cartilagiDilor- 
mes;  3*  ossiformes,  8%-tlj9.  —  {explication  de  la  planche,  8jtHi6<). 

Myallu  (Système.)  Voy.  Heri: 

lafeMitm.  Voy.  TubereutiHe. 

■■oealktloB.  Voy.  Taberciiluse.. 

IntoxiMtlAil.  Recherches  sur  r  —  arsebicala  aiguë,  THO^t»).  —  HiSttrK^uc 
(Jaeger,  Broche,  Ortlla,  Skiarck,  ttahm  el  L'nterberger,  Lcsser),  780-188.  — 
Effets  de  r  —  arsenicale  sur  la  circulation  :  aboissemeat  de  la  pression  arlc- 
rielle.  Pouls,  18â-784.  —  Ces  troubles  circulatoires  provienncut  de  causes  coiu- 
plenes,  mais  il  est  probable  que  l'arseiiic  exerce  une  action  déprimanlo  sur  le 
système  nerveux  tout  entier,  78J-T88.  —  .Vccélération,  puis  diminution  de  la 
respiration,  788.  ^  Abaissement  de  la  température,  78tl.  —  L'arsenic  c^t  éli- 
mina par  les  urines,  la  hitc,  789-7111.  —  AJtérations  anatomiqncs,  791-70*.  — 
Conclusions,  TUi-7W. 

Kjate  de  l'ovaire.  Voy.  Ovaire. 

Lèpre.  Voy.  AWratiditii  «erreiise». 

LoeslIaMloBH.  Voy.  Ceri'dau. 


Lymphatique.  Mémoire  sur  les  sacs —  péri lobu lai res  scmi*rlaisonaés  ut  com- 
municants du  poumon  du  bu;uf,  67i-693.  —  Historique  et  théories,  6"*-iiNi.— 
Influence  des  théories  sur  l'cludc  du  système  —  pi  euro- pulmonaire,  67.f-67,'), 
—  Cellule  plasmatique  de  VIrchow,  KT;!.  ~  Théorie  des  canaux  du  mc  (Si- 
kofïky,  Klein,  etc.),  075-679.  —  Grau  cher,  679-680.  —  Critique  et  exposé  des 
problénics  qui  subsistent  sur  la  question,  <i80-(i8i.  -'  Analomic  normale  du 
système  —  périlobulaire,  68S-693.  —  Étude  fi  r<Fit  nu  :  Lobules  cunéiformes 
sous-plcuraui ;  lobules  profonds  polyédriques;  lobulos  conjugués,  jumeaux  ou 
multiples,  ^appa  lôclie  sou  s-pl  eu  raie  se  mi' cloison  née.  Tissu  Mrhc  semi-cloi- 
sounè  des  lignes  cl  def  cloisons  interlobulaires.  Fausses  valvules.  Ligues  pé- 
diculairvs.  Lignes  iuterlobulaîrcs  des  lobules   protonds,  6Hj-<>8>.  —  Analj^c 
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hislologique  du  sjstËme  cloisonné  périlubulairo  :  Rev^lomeDC  sércui  sbua- 
ptcural,  laldral,  pédiculaire.  Enveloppement  lolal  du  lobule  par  une  surface  . 
rorméo  U'cadolliûlium  feslonné  coDiînu.  Boyaux  sous-pleuraux  ;  ranfluents 
triangulaires.  Kent«s  iotorlobulalres.  liojauxile  comuiunîcalion  lubulés  inler- 
lobulaircs.  Cloisons  [courbas  membraniFurinos;  leur  union  pour  former  des 
sacs  communicanls  se  mi -cloisonnes.  Gninos  dos  vaisseaux,  lolerlignes  juxia- 
pciliculaires  dtroils  à  double  cuilol hélium.  GroupemcDt  des  bojpaux,  des  sacs 
cl  des  foules  autour  des  arlères  dans  la  ligne  pédiculaire  ;  leur  communicalion 
avec  les  lymptialiqacs  vrais  musclés  et  valvules.  Rapport  du  lissu  connoctif 
liclie  avec  le  systèmo  —  périlobulairc,  (185-1103.  —  Si (tnili ration  morphologique 
générale  ;  origine  du  syalôme  —  du  poumon,  6Ui.  —  Comparaison  avec  le 
schéma  de  Mil  ne-Edwards,  ti9i.  —  béduction  physiologique.  Conclusion  four- 
nie par  l'analyse  histologiquc,  li9J-6!)3.  —  Explication  de  la  planche,  6U9. 

Maladie  â'XdMamm.  Observation  poitr  servir  il  l'histoire  i\h  la  —  et  des  tli- 
bcrculoses  locales,  4j8~l10.  —  Observation,  nolopsie,  460-4S3.  —  Analyse 
histologiqae  des  capsules  surrénales  attéries,  461-4117.  —  Définition  analo- 
mique  et  nature  de  la  lésion,  iGt-tlO. 

Mal  perforaai.  Deux  observalious  de  —  avec  ataxie  loeomotrice,  Idl-lSO. 

■élanoso.  Voy.  iloelle. 

■ierobe.  Méthode  pour  apprécier  la  qualité  infectieuse  des  —  et  leur  propaga- 
tion dans  l'orgauliue,  411-48il.  —  Origine  des  maladies  infectieuses;  deux 
théories  on  priisenco  ;  nature  chimique  du  poison  ou  virus  organisé,  471«4B(1. 

—  Méthode  d'introducllou  de ^  oi^auismes  inférieurs  dans  l'organisme  de  l'ani- 
nial,  4MI)-4H1.  —  Méthode  pour  découvrir  les  organismes  inférieurs  dans  les 
tissus  et  dans  les  organes  des  animaux  et  de  l'homme,  iii-i»i}.  —  ICxauicn 
des  liquides,  .i83~l84.  —  Kxamen  des  tissus,  484-4RR. 

Moelle.  Méùnose  de  la  —  upiniCro  dans  ta  paralysie  progressive,  343-371.  — 
Du  pigment  dans  les  rentres  nerveux  de  l'homme,  343-344.  —  Observation, 
;I14-M6.  —  Aperçu  mac roscupiquo  delà  — épiniérc,  340^7.  —  Étude  microsco- 
pique de  la—,  347-3.'(l.  —  Aperçu  historique  et  rcsuniù  des  aperçus  des 
auteurs  sur  les  altérations  des  centres  nerveux  dans  k  paralysie  générale  : 
Maguan,  ^Vestphal,  Simon.  Micnejenaki,  Meynerl,  3r>i-3B8.—  Le  pigment  de  la 

—  de  OB  malade  parait  lirvi-  son  origine  du  sang,  33S-360.  —  Kechorches  sur 
lo  pigment  :  Laugbuus,  ftouget,  300-3(13.  —  Origine  du  pigment  dans  la  mé- 
lanvmio,  363-305.  —  Itechurclica  expérimentales  de  Popoff  sur  le  passage  des 
matières  coloraulcs  dans  les  cellules  ganglionnaires.  Hecherctics  compara- 
tives de  l'auteur,  .'iC5-370.  —Explication  do  la  planche,  37U-371. 


Moelle.  Voy.  AllÉralioiit  iic 
Mnnele.  Voy.  tUcUabilile. 


by  Google 


1080  TA 

ntépkrlM.  Observation  pour  servira  rhistoirc  do  la  —  cl  (IclLcIauipsiclMilici- 
des,  tOi-tiS.  —  De  l'albuininuric  dans  lafitvre  Ij-pboide,  101-107.  —  Cu  où 
l'albuminurie  indique  l'exialonce  il'uiio  lésion  matérielle  du  rein,  105-106.  — 
Observation  d'édampsic  mortelle  dans  le  cours  d'une  Gèvre  typhoïde,  lOT-109. 
—  TechDîque,  109-111.  —  Kxamon  microsropique  des  reins,  Ill-lâl.  —  Modi- 
llcatioD  des  épîlhi^liunis  stries  des  tubulj-contorti,  112-113.  —  État  deï  cana- 
liculcs  de  Honlo  iiépithrjliuui  plat,  113.—  HodiScations  des  canaliculcs  mm- 
posant  ks  foiseeauxou  irradiations  médullaires,  113-11  j.—  loflllralion  albu mi- 
neuse des  glomcrulcs  et  de  la  marge  du  lobule  rénal,  (lS-117.  —  Etat  des 
vaisseau\  sanguins  et  tym  plia  tiques  du  rein,  117-119.  —  Exislcaee  sur  plu- 
sieurs points  d'une  —  inlerstilioUe,  IW.  — R(sumé  et  topographie  des  lésions 
observées,  120-lSl.  —  Nature  de  la  maladie  {—  miite),  111.  —  Causes  de  \'é- 
elampaie,  1!1-123.  —  Explication  des  ngures,  13.Vli5. 


Népkrile.  Note  relative  &  l'étnde  anatomique  de  la  —  saturnine  expérimen- 
tale, 126-151.  —  Importance  de  l'etpérimcnlatioD  pour  la  produrtion  de  la  — 
saturnine,  136-127.  —  Ëtude  des  lésions  rénales  dans  l'ialoxication  saturnine 
eliez  le  cochon  d'Inde,  Ill-lU.  —  Mode  eipérimcntal,  137-l:i8.  —  Obscr 
valions,  128-131.  — Lésions  macroscopiques, 131-132.— Identité  enlrc  le  reîudu 
cochon  d'Iode  et  le  rein  de  l'homme,  132-13-^.  —  lu  ta  relu  s  luhulaires,  135-13)i. 

—  ModiD cations  des  tubes  collecteurs,  136-13«.  —  Modiûealions  dans  les  tubes 
labyrinthiques,  138.  —  l^tat  dcsglomérules,  138-139.  —  Dans  les  ras  anciens,  les 
liisions  sont  plus  pronoucees,  la  sclérose  est  plus  ou  moîus  complète,  léO-  Ii4. 

—  intersittiellechez  l'homme, analogie  eompltle,  lll-Hli.  —  Ëlat  du  rein  i 
la  suite  de  la  ligature  de  l'uretère  chez  le  cochon  d'Inde,  1J6-14R.  —  .Vnalo- 
pcK  nombreuses  entre  la  —  saturnine  expérimentale  du  cochon  d'Inde  et  celle 
do  l'homme,  14B,  —  La  lésion  de  la  —  saturnine  est  primitivement  épilhé- 
liale,  les  modincalionsdu  tissu  conjonclif  sont  consécutives,  150-153.  —  Ei- 
plicalion  des  plauclies,  f.U-lM. 

Ncrt*  Rccherchessurquelqucs  points  particuliers  de  l'histologie  des —  La  gaine 
lamelleuse  et  le  système  hyalin  intravaginal,  lfil-190.  —  La  gaine  lamelleuse 
et  le  faisceau  nerveux  primitif  de  l'àne  et  du  cheval,  163-173.  —  Difliculté 
d'isoler  les  faiscenx  nerveux  primitifs  chox  les  aiiiniaux  autres  que  l'âne  et  le 
rhcvat,  163-lfUi.  —  Etude  des  éléments  cellulaires  do  la  gaine  lamelleuse  de 
l'àne  et  du  cheval  û  l'aîile  de  l'acide  osniique,  IH6-170.  —  Noyaux  bizarres  au 
niveau  de  l'eudothi'lium  ;  oxplicatiou  de  leur  forme,  Iti8-I70.  — Etude  des  clé 
m enis  cellulaires  de  la  gaine  lamolleusc  des — des  solîpédcs  a  l'aide  du  ni- 
trale  d'argent,  170-175.  —  Noyaux  hiiarres  dans  la  gaine  lamelleuse  eiidollii- 
liale,  171-172.  —  Le  faisrcan  nerveux  primitif  est  dépourvu  d'cndolbêlium,  17i 

—  Hodillcations  de  structure  dans  les  collalcraux  des  doigts  des  solipcdcs, 
17i-173.—  Segments  i nie rannulairei  courts  intercalaires,  173-175.  —  Descrip- 
tion des  cellules  godronnées  iniravaginales,  17S-18(I.  ~  Description  du  sys- 
tème hyalin  intravaginal  de  soutènement,  1MI-1N7.  —  Description  dos  mésos 
vasculaircs  et  librillaires,  181-182.  —  Liquide  des  mailles,  182.  —  Formation 
dos  logos,  rapport  des  li>gi's  et  des  cellules  godronnoos,  182-183. —  Formation  des 
nodules  hyalins  proprement  dits,  18j-I87,  —  Signilication  gvuéralu  du  système 
hyalin  intravaginal    <le  soutènement,   187-189.   —   Explication   des    ligures, 
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Nerfa.  Termioftisou  des  —  dans  1esinuscl«$  du  corps  de  lasaii);*ue,  IJEKItl.'- 
Technique,  739-141.  —  U  n'y  »  ni  plexus  ni  cellules  gangtionnaires  nr  le 
trajet  des—  ,  "7 il. 

Nerh.  Voy.  AffeetUnu  eutanéet.  Altiraliaiu  nerveattk. 

Nerv«niie«  (A  lu  râlions;.  Rcchcrcbes  analomo- pathologiques  et  cliniques  turlus 
altérations  —  1*  dans  certains  cas  do  gangrâne,  S*  dans  la  Kpre,  98H-I0fl.  — 
Gangrène  d'orlg:inc  nerveuse,  989-IOU.  —  Historique  ISamuel,  Charcot,  lof- 
fruy,  Asliurst,  Rrodio  ;  Hallcr  cl  Qucsuay,  Hfbréard  el  Wolf;  Browo-Séquard, 
Weir  Hilebell,  Ponrct,  Duplay  et  Moral,  Teslui,  Durci),  1HI9-99S.  _  Observa- 
lioD  I  :  gangrène  <lu  sacrum  d  marche  rapide  avec  atrophie-  musculaire  clici 
uno  femme  altcinle  de  rhumatisme  chronique,  903-993.  —  Examen  histolo- 
gique,  9ns-997.  —  Allérutinn  des  nerfs  cutanés  au  niveau  de  l'eschate  (névrite 
atrophique),  99S-99T.  —  Altération  des  nerfs  inira-museulajres,  99T.  —  Inté- 
grilèdcs  racines  spinales,  Wll.  —  Pas  d'atlératioD  de  la  moelle,  907.  —  Réfle- 
xions, 997-99S.  —  Observation  H:  ataiie  locomolrice,  escliare  de  la  fesio,  098- 
999.  —  Altération  des  nerfs  (névrite  parencliymaleuse)  990.  —  Rùflcxions,  909. 
—  Observation  III  ;  jtaiigri'ncs  multiples  de  la  pcan,  9!KI-1007.  —  Xécanismo 
de  la  gangrène  d'origine  —  ,  10O7-I013.  —  Différentes  hypnthises  ;  irritation, 
1008;—  nerfs  trophiques  fSamuelj,  1008-1009;—  llièorie  vaso-motrice,  1009; 
traumatisme,  1000-1010;  —lu  gangrène  d'origine —dépend  probafaUment  d'ano 
altération  de  l'influence  trophique  eiercèe  par  le  système  nerveux  sur  la  nu- 
irition  de  la  peau,  lOIO-lOli.  —  Nature  de  l'altération  —  (névrite  parenchy- 
maleusci  lois.  —Cause:  névrite  périphérique  primitive,  1O13-1013,  —  Névrite 
spontanée  périphérique,  1013-1014. —Conclusions,  lOH.  —  Lèpre,  ]OI4-)03(i.— 
Diltércntes  formpR  rliniqurs,  1014-1015.  —  Anatomïe  pathologique  :  histori- 
que (Virchow,  Cartes,  Danielsscn  et  Bock,  Neumann,  Langhans,  Tschirjew, 
etc.  )  lOIS-lon.  —  Examen  personnel,  ton-tOSl.  —  Moelle  saine,  1017-1018. 
— Nerls  périphériques  :  névrite  parenchymatcuse  et  névrite  interstitielle,  1018 
1019.  —  Peau  :  derme  cnllllré  de  cellules  embryonnaires,  lOSO-lOil.  —  B^ 
flexions:  la  névrite  interstitielle  parait  être  consécutive  6  la  névrite  paren- 
chymatcuse, I011-10Ï3.  —  Ces  altérations —sont  primitives,  lOlS.  —  Celte 
névrite  est  périphérique  (primitive)  ,  I0£3-I0Î5.  —  Conclusions,  tWîi-1086. — 
Explication  de  la  planchi-,  lOiO-infT. 

Névrite.  Voy.  AlUratiomi  Herve.Htn. 

Oh.  Note  sur  Us  prolongements  protoplaimîques  des  corpuscules  étoiles  des  —  , 
191-19)1.  —  La  cellule  osseuse  envoie  dans  les  eanalic nies  osseux  de  fins  pro- 
longements protoplasmiques  qui  réunissent  les  cellules  oiseuses  les  unes 
avec  les  autres,  101-191.  —  Dans  la  résorption  du  lissu  osseux,  la  cellule 
osseuse  joue  le  principal  rtle,  197-198.  —  EipliralioD  des  Bgurcs,  198. 

Ok  Voy.  Cal—  OiUUe. 

OMléllc  ConlributioD  àrétudedel'—  dcsiruulive,  93S-913.  — Historique  (Knili 
kcr,  Volkmanu,  etc.)  93S-V36.  —  Technique,  936-937.  —  Diverses  formes  de  l'- 
Amen. Dl  PHTe.,  3*  aÉBii,  —  VIII.  <i5 
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9ST-938.  —  Forme  ehrooifiie  de  1'  — :  ahsoplion  liss  sdl  o»)o*in>,  dtct^pMi- 
tioa  duliwa  fonlmBeaMl  en  fibriUes,  93S-M0.~-Fome  rajMdo  de  I'  —  :  AéMffé- 
galion  granuleuse  du  siroma  de  l'os  aiec  absorption  des  sala  calciSras,  US.  — 
Dans  J'— aiguS,  les  cellules  osseuses  sont  d6lniiLes,  Ml.  —Dans  1"  —  chronique 
les  celluiBS  osseuses  ne  sont  pas  détruites,  et  se  transfonncnt  peut  être  en  cel- 
lules de  lissu  conjonctif,  911.  —  La  dïsparilfon  du  tissu  compacte  est  en  ntp- 
port  avec  l'augmenlation  de  nombre  on  de  folum«  des  Taissenux,  941-944.  — 
OwebuioDS,  9M-M(.  —  E^icaiioa  de  U  plaadio,  94S. 


OvMtre.  Sur  la  sUucture.'.l'origine  et  le  déTeloppcmcnl  des  kystes  del'  —  ,SSi- 
ftl. —  Contenu  des  kysiGs  de!'  —  tU-3i3.  —  Aspect  eilérieui  (consistanci.', 
transparcDce,  couleur),  224-2Î6.  —  Analyse  hislologiquc,  226-311.  —  Hùthodes. 
S26-Û7.  —  Su bslanco  transparente  et  corpuscules  en  suspension,  fXI.  —  Cos 
corpuscules  en  suspension  consisteul  en  :  cellules  ijpidnilialci,  ordina.ire9  vl 
■lolat^fpiques  ;  leur  digénérescenco  graisseuse  et  muqueuse,  2i~-3S9; -^globn- 
lassanguiiu  rouges  cl  blancs,  339-130;  ~-  cellules  granuleuses  àdoubleconlour, 
formes  diverses,  dégénérescences,  origine,  S30-333;  —  cellules  étoilces  et 
ftoaslomo*^,  leur  origine,  233-334  ;  —  corps  hyalins,  variillds  da  [orme  et 
de  volume,  leur  origine,  leur  nature,  334-338;—  granulations  graisMuscs, 
colloïdes,  hcmatiqnes,  338'3U;  —  Cristaux,  cbolcslérioc,  340  ;  orules,  340- 
341.^  Origine  et  modifications  du  contenu,  341-346.  —  Origioede  lasulwUnco 
tnlermédiaire  amorphe  transparente  ;  SL'cri'lioDs  épilhvliales,  cxsudalions  san- 
guines, 341 -343. —  FluidiScatiou  du  contenu  ;  théorie  chimique,  ihéoric  bistolo- 
gique,  !t43-S45.  —  Résumé  et  couclusiona,  346-311.  —  SlmclurB,  346-350.  — 
Uvaires  kystiques,  346-US,  —  Kystes  propromonl  dits,  34S-S49.  —  Tumeurs 
kystiques,  M^^ttO.  —  Tumeurs  secondaires,  SSO.  —  Origine,  351-3S1.  —  Tu- 
meurs kystiques  et  kystes  proprement  dits,  39I-3S3.  —  Ovaires  kystiques  par 
néoformalion  épithéliale,  353-251.  —  Dcveloppemenl,  957-369.  —  Tabès  cpi- 
lUliauxpriinitil9,337-358.—lkysl»s  primitifs,  358-361.— KystesseGOBdaires,aei- 
M3.  — .Vogmontation  de  Tolumedet  leges,  leur  fusion,  3(i3-364.  — NonUtre  des 
kgos,  kystes  uni! oculaires,  mullilocukires,  pauciloculaircs,  3^961.— TuKMors 
kystiques  et  tumeurs  sacondairos,  261-369.  —  Vue  d'ensemble  :  nature  do  la 
surface  aTaricnuc  et  du  processus  kystique,  30S410.  —  Gxplkation  de  ta  plan- 
che, 371. 


Pknalrile  génénle.  Voy.  Répexe  leniiueiix. 

PKndyal*  pm^MaalTc  Voy.  MoeUe. 

Vmm.  Voy.  Affection»  eutanéei.  —  AltérOtioiu  nenwwet.  —  ÈpithiUomt. 

PNUée.  Essai  ci-itique  sur  les  conditions  pliy^iologiques  de  la  —  .  Ëlal  du 
pouls  carolîdien  pend.-int  lo  travail  inlcllecliiclt  113-T59.  — ftechccchcsanUricu- 
res  1  bislorique,  143-146.  —  Les  actes  psychiques  déterminent  dans  les  centres 
nerveux  une  élévation  de  température  (Schiff,  Lombard,  Broca,  Bert).  143-144. 
—  L'cwrcice  de  la  —  s'ilctompagno  de  phénomènes  de  drâassimihtion  (Hi«, 
ByassoD,  Bcaunis,  GoruTi-Bczanci)  714-145.  —  CoudiiioOS    [ATiiologiqim   de 
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l'iuLiviiâ  ccréi>ralc  (tbauboBer,  Houq)  ,  14S-746,  —  Conditions  «spcrimea- 
Ulcs  dans  lesquelles  l'auteur  s'est  placé,  716-149.  —  Les  batlcments  du  cieur 
s»iilplu3  nombreux  pnndantle  travail  cérébral  que  durant  l'clat  do  repos,  149- 
732- —  Amplitude  do  la  pulsation  plus  grande  pendant  le  travail  inlëlleeluol, 
^ti•^S3.  —  Pulsation  plus  grande  pendant  le  travail  iotelleciuel.  Dicroiûno, 
7S3-7S1.  —  Ces  pbi'UomàDCS  sont  plus  marqués  au  début  de  l'expérience  et 
psrsislent  quelque  temps  après  que  l'activité  cérébrale  acessé,7M.  — Ces  mo- 
diBcationi  ne  dépendent  pas  de  cbangemonUs  duu  l'activilti  cardiaque  ou  dans 
lu  respiration,  754-757.  —  Résumé,  7ST.  —  Cause  de  ces  phénomènes.  Les 
lonctions  pcycfaiqncs  sont  dans  un  étroit  rapport  avec  la  circulation  du  sang, 
7W-75». 


Pslynrle.  Rccbcrches  exporiinentalts  sur  la  —,  l-iS.  —  Historique,  I-8.  —  Pro- 
cédé «ipcrimental,  8-10.  —  Conditions  nécessaires  pour  assurer  l'cxiietitude 
des  résultats,  8-10.  — Effets  des  injections  d'eau,  10-15-  —  Arrêt  dcTécouIe- 
mcut  d'urine  au  début  de  l'expérience,  10-11.  —  L'urine  no  s'éeoulo  pas  d'une 
buon  continue  mais  parsaccadus,  ll.~L'iDJecllon  d'eau  ne  provoque  pas  desécré- 
tion  plue  aboBdaDto;  k  haute  dose  elle  arrête  la  sécrétion,  11-13-  —  Le  sticro 
et  les  diurétiques  rétablissent  la  sécrétion,  IS-13.  —  Après  les  injections 
d'eau  l'urine  devient  sanguinolente  et  albumineuse,  13-14.  —  Les  injcctioas 
d'eau  larisscnl  également  les  sécrétions  intestinales,  lasdis  que  les  injections 
4e  lucre  les  eisgèreul,  H.  —  Injcclioss  de  snerc,  i5-Si.  —  L'urine  devient 
plu*  aboadanto  et  eonUent  du  sucre,  mais  pas  d'albumine,  15-16.  —  La  qnan- 
tilô  totale  d'urée  augmente,  16-L7,  —  Influence  eiereée  sur  les  sécrétioDS 
biliakv.  salivaire,  iiteUinale,  19-S0.--lnicctions  àa  goniMe,  il-tl.— EIf*U  des 
i>jecliou  de  diiïércales  substances,  lï-25.  —  {HjcériDe,  U.  — IFrée,  33.  — 
Uriiu  33.  —  Cblonu s  de  sodium,  S3-11.  —  Ferroeyamire  de  potstsium,  S4.  — 
PbuspfcUu  de  soude,  23.  —  lodoro  de  sodiom,  fS.  -~  Condtuwa  :  la  rein  régu- 
lateur de  la  coiteentratioi  du  sang  ;  la  —  résulte  de  la  concuotnUion  trop 
grande  d'uua  lubsiaM»  dialysable  dans  le  u«g,  Ï5-28.  —  Relation  des    eipé- 


PsbU.  Voy.  Peiuée.  —  hauffiàunce  aortique. 

rum-n  Note  sur  le  ti«su  Tôiieulé  des  granulations  luborculeUM*  d«  —  >I91 
atW.  — Lespradnctiom  tubtrculeusM  reufenacHldu  Usmi  cviieulé,  19^903.- 
EiptieUiua  des  igi»es,  903-304. 


KéOexe  tenJlReU.  Note  sur  le  —  dans  la  par^ysic  générale  des  aliénés, 
*74-4t6.  —  Diminution  ou  abolition  du  —  choï  des  paralytiques  généraux 
ayant  présenté  des  phénomènes  spinani  ponrant  en  imposer  pour  de  l'alaxie 

locomotrice,  fT4-4tG, 
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■elB.  Hislologie  palholofiique  ilo  l'rpdftine  aigu  coiiKoatit  du  —  linflllrelion 
«mbryonnairc  par  cfiapéiîi^ael,  886-909.  —  Des  divorsiis  sortes  d'xdtmc,  886- 
881.  —  fEdÈino  ionamraaloirc,  887.  —  (Eàitat  aigu  rongcalit,  b81-S88.  - 
Œdème  sigu  calarrhal,  888.  —  GEdème  passif  ou  par  sloso  (iEil6nio  vulgaire), 
888.  —  (Edèmc  aJRU  coogcstif  du  —  (uéphrito  searialineuse.)  lofiUralioa  em- 
bryonnairo  des  csparcs  intcrlubulairci  du  —  par  iliapjdtso  des  globules 
blancs,  888-891.  —  Pnur  Kcisrb,  ta  Déphrile  srarlaliocuso  est  une  aéphrila 
interstitielle,  888-889.  —  liinilratioD  inlcrtubulairfi  do  la  sabslanco  corti- 
calo,  889-890.  —  Uistrihulion  des  globules  binars  i^mi|(rés  dans  ia  espaces 
inicrtubulaire.t,  B90-89I.  —  Origine  delà  diapédËsc  par  bypérFmic  des  rapil- 
lairus  intcrLubulairi:s, 891-892.  —  Él.it  du  glomcrub',  89Î-893.  —  La  diapédèse 
s'opËro  partout  sauf  dans  la  cavité  glomérulaire,  893.  —  Formation  des  séries 
épithélioldes  înlcrtubulaires  ou  cirrumcapiulaircs,  893-894.  —  ËtoIuIiod  des 
globules  blancs  inlltlrésel  protiféralios  des  cellules  Hxcs  intercnpillaires, 89t- 
890.  —  Congustinn  iolonsocl  élat  du  glomérule  au  début  de  la  ncphrilo  >car- 
laliouuse,  896-897.  —  Anurio  da  la  ni^pbrile  srarlalineuse  produite  probable- 
ment par  l'oblitération  dos  Taisseaux  glomérulaircs,  897-898.  —  Absence 
d'exsudal  albamineux  dans  les  tubes  contourné»,  898.  -—  Ruptures  rasculaires, 
898-890.  —  Won  parlicipalion  des  épilbéliums  au  processus.  État  de  l'épitbé- 
lium  sirié,  B09-900.  —  Analogie  du  rein  searlalîneui  avec  la  peaa  atteinte 
d'érysipilo,  900-901.  —  Modifications  dos  parois  vasculairos  et  résorption  de 
la  paroi  cap.sulaire  lorsqu'au  moment  de  la  résolution  la  désobstruclion  des 
gloménilos  ne  s'opère  pas,  901-903.  —  Comparaison  de  l'œdème  aigu  conges- 
tif  avec  l'iedemo  phlegraoneux  ;  destruction  do  la  membrane  propre  et  des 
éléments  Cf:llulaires  du  capillaire;  de  la  membrane  propre  et  des  éléments 
épilhéliaux  des  tubes  contournés,  90S-903.  "  Le  glomérule  peut  élre  le  point 
de  départ  de  l'inflammation  cellulaire  dans  la  néphrite  parenehymatouse , 
90S.—  Abcès  du  — 905-906.  —  Comparaison  avec  1  envahi  s  se  mon  i  leucémique, 
90b.  —  Lymi^adènomc  diffus  du  —  dans  la  leucocythiJmic,  90IJ-007.  —  Les 
membranes  propres  des  tubes  et  <les  glomérules  servent  de  point  de  départ 
au  tissu  réticulé  qui  se  développe  dans  les  espaces  inlerlubulaires,  907-906. — 
L'origine  des  nœuds  et  des  bandes  de  sclérose  est  duo  aux  foyers  persistants 
périlobulaires  et  priarlérteU,  906.  —  L'œdème  aigu  du  —  peut  élre  le  point 
de  départ  do  la  véritable  néphrite  inlerstiliulle,  908^00. 

■elB.  Recbvrclics  histologiqucs  sur  le  glomérule  otiesépiihéliums  du—,  861-865. 
Le —  des  cyclostomes  représente  un  seul  lobulin,  863.  —  Ëlnde  du  système 
glomdrulaire  du  —  dos  cyclostomos,  868-866.  —  Anses  vaseulaircs  du  glomé- 
rule.  Tissu  conjouctif  qui  les  entoure,  836-861.  —  Cavité  ^omérulaire;  ses 
rapports  avec  les  tubes,  86f .  —  Entre  le  tissu  cunnectit  et  la  cavité  de  la  cap- 
sule existe  une  courbe  de  cellules  plates,  865.  —  Variétés  de  l'èpilhélium,  865- 
86t>.  —  Le  système  glomêrulaire  de  l'homme  el  des  mammifères  se  développe 
à  l'extrémité  de  chaque  lube  contourné,  le  développement  a  lieu  dans  le  tissa 
conjonctif,  867.  —  Formation  de  la  rapsulo  glomêrulaire,  867-868.  —  Tedi- 
niquo  (nitrate  d'argent,  etc.),  868-871.  —  Anneau  musculaire  de  l'artcriole 
afférente.  Absence  de  coucbe  musculaire  dans  l'arlériole  efféreotc,  871-871, 
—  L'endothélium  interne  des  raisseaux  glomérulaires  est  un  épilbélinm  em- 
bryonnaire, 878-876.  —  Coucbe  rameuse  péri vaacu lai re  ;  sa  disposition  à  la 
surface  du  bouquel,  876-876.  —  Il  n'existe  pas  de  couche  épilbéliale  propre- 
ment dite  il  la  surface  des  vaisseaux  glomérulaires,  879-880.  —  Espaces  inier- 
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tubulaires,  SNCMUtî.  —  Lfx  lapuoes  de  LudMie  «t  de  Zavarikyn  ne  snnt  pas 
revïtuei  d'eiidothélium  TeatoonA,  g8ï-BS3.  —  Épithélium  strié  des  tubes  ron- 
lournts  el  des  lufaes  inlermodiaires,  883-  —  CoDtrartilitù  probable  do  cet  i!pi- 
tbélium,  8S3-884.  — Formation  des  boules  sareodiquos  £l  ses*  dépens,  881-8SS. 


Saag. Recherches  sur  losdléments  cellulaires  du  —  619-6TI.— Chei  les  animaux 
inférieurs  les  globules  blancs  sont  de  divers  ordres  :  globules  ordinaires  ;  glo- 
bules k  fraioi  lilellinoïdes,  SSO-HSi.  —  Trois Tariclés  de  globules  blancs  ches 
les  vertébrés  inrérieurs  :  globules  ordinaires;  globules  granuleux;  globules 
graisseux,  63l-ft5S.  —  Dans  le  —  de  l'homme  affecté  da  certaines  formes  do 
leucémie,  on  retrouve  ces  trois  ordres  de  globules  blancs.  Hulliplicalion  el 
évoIulioD  des  globules  blancs  dans  le  —  circulant,  fô5-66S.  —  Le  —  de  la 
lamproie  et  de  l'ammociete.  Globules  rouges  circulaires  dans  le  —  de  l'am- 
moccele,  globules  ronds  ot  globules  elliptiques  dans  le  —  de  la  grande  lam- 
proie,  662'664.  —  Formes  intermédiaires  entre  les  globules  blancs  et  les  glo- 
bules rouges,  eM-SOU.  —  Globules  rouges  à.  noyau  bourgeonnant,  UBi.  —  Les 
globules  elliptiques  sont  la  forme  supérieure  des  globules  louges  du  —  des» 
cyclostomes,  Iift5-<!6(S.  —  Analogies  entre  le  —  des  cyclostomes  el  le  —  de 
l'embryon  de  mouton  de  il  â  ir>  jours,  G66-66T.  —  Formation  et  dculalion 
simultanée  du  —  primordial  el  du  —  dèSaitif  chei  l'embryon  de  mouton,  SHT- 
flTO.  —  Conrlusion.  6T0.  —  Expliralinn  delà  planche,  670-811. 

M.  Voy.  Néphrite. 

).  Voy.  Tubereuloie. 

SesR  (organes).  Voy.  Hyalin, 

MérMase.  Voy.  TnbermlMf. 

tittmmm.mhn\%timti.  Voy.  lUeUabilité. 


SjpUlls.  Sur  les  lésions  hislologiques  de  la  —  lebliculairc,  946-987.  —  Nature 
des  cas  obserrés,  9i7'MS.  —  Renseignements  cliniques,  9*7.  —  Renseigne- 
ments anatomiques,  947-940.  —  Examen  hislologique,  9i9-98ï.  —  Tissu  in- 
Icrsliliel  considérablement  développé  séparant  les  tubes  séminiftres.  930-9SS. 
—  Lùsions  du  début,  "JSO-iJSS.  —  Lésion»  plus  anciennes,  054.  —  Vaisseaux 
s'enlouranl  d'une  couche  conjonctive  diminuant  leur  calibre,  952-056.—  Capil- 
laires, 953.  —  Artères  et  veines,  9S3-056.  —  Lésions  de  la  lunîque  externe, 
953.  —  Liisions  des  tuniques  interne  et  moyenne ,  933-935.  —  Lymphatiques, 
956.  _  Les  tubes  séminifércs  ont  leurs  parois  hypertrophiées  et  sont  atro- 
phiés. Peuvent  même  être  réduits  à.  un  cordon  Jibreui,  05(i-9fi9.  —  Nodules 
îympholdes  isolés  constitués  par  un  amas  de  petites  cellules  rondes,  059-963. 
Modules  épi Ihéliotdos  constitiif  s  par  do  grosses  cellules  granuleuses,  9fiî-964. — 
Nodules  syphilitiques  conglomérés,  964-96S.  —  Masses  caséeuses  non  enkys- 
tées on  gommes,  9M-970.  —  Uélrilus  cellulaire,  966-968.  —  Squelette  conjonc- 
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tif,  96S.  —  Ceuie  de  la  di^génireseeDce,  968-969.  —  liasses  casJcgies  tnkji- 
tj«s,  9TO-9SQ.  —  Zans  nbreuie,  970-971.  —  Bordure  opaque  on  conchs  de  ré- 
pttratioD,  971-972.  —  Bordure  claire  ou  couche  de  résorption,  971-973.  ~  Centre 
caaCeui,  973-9T4.  —  Nature  du  délrilus  granuloui,  974-977.  -—  Signififalion  de 
l'enkf Btumeut,  977-9S0.  —  Albugin6e,  980.^82.  —  Néofonnations  eunjonelires 
et  nodulaires,  980-961.  —  Nécroses,  9B1-9SS.  —  CoDclustoiis,  983-985.  —  et 
loberculose  lesticulairc  :  ressemblances  el  différeoeos,  985-987. 


TratleKle.  Vay.  Syphilis. 

TrépMnUaa  épileptotde.  De  la  —  el  de  la  poiaibiliié  de  la  produire  dana  eer- 
lains  cas,  par  l'excitation  des  nerfs  de  la  pean,  470-fT4.  —  Erh  *  Westphal, 
470-471.  —  La  —  et  le  si^e  dn  tendon  sont  de  ratme  nature,  47!.  -~  La  —  tt 
le  si^fl  dn  lendoQ  sont  des  phénomènes  réflexes,  478.  —  La  -^  peut  dans  cer- 
tains cas  avoir  son  point  de  rlépart  dans  nne  excitation  des  necft  cotanés, 

'  47Ï474. 


TygMM— iC«*.  Recherches  expérimentales  sur  l'origine  du  —  qui  aoeonpafne 
les  mouvementi  Tolonuûres,  ou  ~  intentioanel,  3S8-34Ï.  —  Doanéu  cUnlqies 

el  phj'siologiiiues  sur  lesquelles  r<<pose  ce  trarail,  338-331.  —  Recherches  expé- 
rimentales, 331-340.  ^'Procéda  opératoire,  331-334.  —  Expériences  et  obser- 
Tations,  334-340.  —  Conclusions  :  le  —  parait  résulter  de  la  lésion  des  car- 
dons antérieurs  et  de  la  partie  la  plus  antérieure  des  cordons  lalérani, 
340-343. 


Taberenlease  (Grannlaiion).  Vo>.  Poumon. 

ToberCHlose.  Nouvelles  recherches  sur  la  —  spontaoAc  et  expérimentale  des 
séreuses  (  —  et  scrofnlose),  49-93.  —  Historique,  50-S3.  —  vraie  et  pseudo- 
tubcrculoae  expérimentale  des  séreuses;  £aui  tubercules  de  l'intestin,  53-68. 
—  Première  série  d'inoculations  :  injections  dans  la  cavité  péritonMa  tfeui 
additionnée  do  malièro  caséo-luherculeuse  :  néoformatioos  tuberculeuses  dans 
tous  les  organes  accompagnées  souvent  do  néoformations  vasculaires  nom- 
breuses, m-S8.  —  Deuxième  série  d'inoculations  ;  irritation  du  péritoine  par 
des  corps  étrangers  végétaux  ou  animaux  :  lésioits  toujours  locales  :  néofoi^ 
mations  pathologiques  varices,  en  rapport  avec  la  puissance  inflammatoire 
du  corps  étranger,  58-68.  —  Analyse  critique  des  expériences  précédentes, 
68-85.  —  Spécinrilé  iln  Inhorcule,  6H-7S.  —  Des  corps  étrangers  irritants  ne 
peuvent  déterminer  une  —  vërilablc,  7Î-77.  —  Les  corps  étrangers  ne  déter- 
minent Jamais  une  généralisation,  77.  —  Les  pseudo-tubercules  obtenus  ini^ 
culés  ne  possèdent  pas  la  propriété  d'infecter  un  nouvel  nifanisme,  77-19.  — 
Chaque  variété  de  tubercule  vrai  correspond  ft  un  degré  différent  de  puis- 
sance inflammaloiro,  'Q-SS.  —  La  caséificaiion  du  tubercule  a  pour  principale 

,  cause  l'endarlérite  progressive,  BS-85.  —  et  scrofulose,  8S49.  —  Conclusions, 
99-91.  —  Explication  des  ligules,  91-93. 

Tuberealose  locale.  Voy,  lUaMte  ifAddiitn, 
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Tnberenle.  Recherches  sur  les  propriélés  iofeclieuMS  du,  Tnbcmilose  inf«c- 
tanM  et  tuberculose  non  iafectante  ou  (auase  lub«rculose,  27Ï-18S.  ~  Inocu- 
lalioDi  eu  séries  du  —  vrai  :  le  virus  tuberculeux  acquiert  des  propriélés  de 
plus  eu  plus  iufeetieuses,  XT&-S11.  —  laoeulstioDs  en  séries  des  pseudo-luber' 
culcB  :  jamais  de  tuberculose  généralisée,  la  propriété  infectieuse  s'éteint  ^irès 
deux  ou  trois  séries,  271-2S!.  —  Application  des  faits  observés  A  la  théorie 
des  tuberculoses  locales  ;  un  —  ne  relève  de  la  diatbése  tuberculeuse  que 
lorsqu'il  possède  les  propriétés  infectantes  du  vrai  —,  S8S-3S4.  —  Conclusions, 


Voy.  Néphrite.  Polynrie. 

:.  Voy.  Endothilium. 
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BocHtrunTAiKE.  Ëctromélie  unithoraciquo  cliez  une  cliienno.  —  Atrophie  de 
l'omoplate  el  de  la  moelle  cerricalo  du  cdlé  corresjioudant,  ïStt. 

Ohampeu..  Note  sur  le  liasu  réticulé  de»  granuUlious  tuberculeuses  du  pou- 
mon, 199. 

A.  Cha:(deliii.  Obiervation  pour  servir  à  l'hiatoire  do  t'exompbaU  (cxomphalo 
fuuiforme  direrliculajre  inversé),  93. 

Charcot  et  GoHiAULT.  Note  relative  à  l'étude  analomique  de  la  népbrile  satur- 
nine eipùrimeo  taie,  itS. 

Chëvassl'.  Note  sur  les  prolungcmentAprotoplasmiques  de*  corpuscules  oloilôi 
des  os,  I9S. 

V.  Coii:<iL.  Observations  hiatologiquea  sur  l'inflammatioa  dipLt<:riti-(ue  desamyg- 
dales,  37Ï. 

Lotij  CotTï.  Sur  les  lésJoDS  corticales  du  cerveau,  487. 

J.  DEjKHi^e  et  H.  LEI.OIH.  Hochercbesanatomo-patbolagiqucsetcliDiques  sur  Us 
altùratiousDerreuses:  l'daus  certains  casde  gangrtnes;— £■  dans  la   lèpre, 

ess. 

A.  ËRLtTZKT,    Hélanose    de  la  moelle    épinière  daus   la   paralysie  proi;rcssive, 

3*3. 
ËtcËHE  Glei.  Essai  critique  lur  les   conditions    phyaïologiqui.'s  ilo    la    pensée. 

Ëtat  du  pouls  carotidien  peudant  le  travail  intellectuel,  lit. 
GoatAtLt.  Vog.  Ohahcot  et  GoaniuLT. 
ÂLFitED  GuiLi^BEAU.  l'ii  cas  d'Opigoatbic  chei  h  veau,  KtS. 
Ha^iot.  Deux  obiervatioDS  de  mal  perforant  avec  alaiîo  locomotrice,  137. 
J.  Armavei    Ha>sex.   Tormioaison    dus   nerfs  dans  les  muscles  du  corps  d«  la 

sangsue,  739. 
Cil.  UoRTOLËs.  Recherches  bislologiqucs  sur  le  glumcrule  et  los   épithéliums   ilu 

rein,  861. 

—  Histologie  patlio logique  de  l'oedAme  aigu  conjestit  du  rein  (inDItration  em- 
bryonnaire par  diapédtse),  886. 

A.  JuprMur.  De  la  trépidatloD  épîleplolde  el  de  la  possibilité  de  la  produire  dans 
certains  cas,  par  l'excilaliou  des  nerfs  de  la  peau,    470. 

—  Note  sur  le  réfloie  tendioeui  dans  la  paralysie  géoérale  des  alieués.  ili. 
Kelsch  el  WA^t^EBROtCQ.  Goutribuliou  i.   Tbistoire  do  la   cirrhose    hypertropbi- 

que  du  foie,  797. 
HETiRiLiLOiH.Contributiouàl'ctude  des  aiïcetions  cutanées  d'origine  tropbtque,391. 

Voy.  DEjEBiitEet  U.  Leloir. 
Ar.BERT  Halherbe.  Recherches  sur  l'êpithéliome  coleiSé    des   glandes    sébacées. 

Contribution  ft  l'étude  dti  tumeurs  ossiformes  de  la  peau,  StS. 
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L.  HÀLi4iti  «t  P.  bOti.  Sar  In  [kwMii    fc|]*ilifiif  »    é»    la  frpnms  W5UV- 

Malx>-ici  er  h  Scibti  >»  Is  «rnriar».  fon/ioe  rt  l«  ifcT»t.pp*mî«l  ■fes  k;"- 

■rpToiTT»  Kirm.  .tiai'll-"  r-i-Ii«rhirt  wr  (a  tobw-wlnw  ^p-oujlM  ^  '3?'- 
niD'ai^U  >!•?«  v-fra^   Inb^r-Hlite  et  MTiitilmc  .  &. 

—  t-f-ii»r-b«  jnr  l«  propri'ii^  mfîrt-mi«  do  mbsimle.  Titnaxiil**«  m^s- 
UM.-  Ci  tBkCTndi»4«  M*  wferUMe  «a  tu-4c  rab«rcal»v.  JTÎ. 

^■i  t<r«M|H|iiri     W    ■noT^Bcsu  TulT'iiUjri^,  -M  mmblcoKM   mtfmijoDB'l- 

rl'ii-nDaP^  «l  piMBm.ini'^uiii  'la  fMiaiD'>a  du  b<ruf.  Slî- 
f.  Ku-J.t.1.  Taj  .  L-  Mix«.*»u  ei  P-  tiucv 
J.  ItïiKi.  Ob-^nati-^B  pour  tenir  a  llmiuif».  d<:  la  n-piriltf  (t    de    r-«la*ppi« 

l}pr..>Hk*.  Ifti. 

—  It»i'ii«rh.^i  «or  qii.:liii"  points  pajtienli-rï  A*.  XlisfvA/viie  'W  mais.  —  U 
faia«  UarlUsM  ci  1^  ijitriae  h>2]:a  iBtnTi^oil.  1>>I. 

—  >"l' *nt  la  (wriDe  d«  l'B'liplli'liiim  iIm  artrioi^i.  A;'*  ïemates  «l  "te  apJ- 
Uurti  taafWBs,  l'JL 

—  E-"»  d'aDe  nnmea.-lalurp  m'tlind.qo'  Hf*  iUd-Ii^.  3DI. 

—  <>l>-^niti'.a  poar  vnir  a  IbL-urj-e  rfe  la  BUia.li'^  dAHJr-'ra  kI  k»  Jiici- 
rali>4C<  Inralpi,  UU. 

—  SorlcMode  dr  piipaiatiua  cl  TfiBtl'M  de  ré'WOC  <•!  de  la  (Iteerae  he«Ab>- 
Ijliqar;^  >:B  hl'InIr.IIF.  HIO. 

—  IWbercbr»  ««t  le*  •InneMi  FEUaiaires  du  ^an/.  tiiH*. 

—  X'ile  «Dr  le  rclani  apparent  do    pnali   artériel     daas   riB->«IEfaac:    a-Ktifac. 
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